
Salarios, salarios y propinas   $                  Compartir comida            $       Desempleo Comp.$   

Beneficios de Seguro Social    $       Manutención de los hijos $         

401k / Fondos de jubilación   $    Otros ingresos    $             Ingreso mensual total $  

   

  

❖ Envíe por correo electrónico su solicitud, 
formulario de pautas de asistencia 
financiera y documentación de ingresos del 

hogar a steph.leach@glymca.org.  Si no 

puede escanear y enviar un correo 

electrónico, lo mejor es tomar una foto con un 

teléfono inteligente de cada documento y 

correo electrónico directamente desde su 

dispositivo. 

 

 

¡Es fácil ser considerado para 

recibir asistencia financiera! 
 

CÓMO APLICAR: 

❖ Complete la Solicitud de asistencia 

financiera y firme el Formulario de 

pautas de asistencia financiera 

 

❖ Reúna cualquiera de los siguientes 

documentos aplicables para mostrar 

sus ingresos: 
 

o El Formulario Federal IRS 1040 más 

reciente 

o Recibos de pago más recientes para 

todos los adultos en el hogar 

o Otra documentación que acredite 

ingresos 
(es decir, desempleo, seguridad social, etc.) 

o Comprobante de pagos de manutención 

infantil si corresponde 

 PARA ENVIAR DOCUMENTACIÓN: 
 

             SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA 
 

Solicitante: ______________________________________________ Fecha de nacimiento:_________________________  

 

Segundo adult (si corresponde): _________________________________   Fecha de nacimiento: ___________________ 

 

Teléfono de casa:______________ Célula: __________________ Correo electrónico:_______                                  

 

Habla a:______________________________________________________________________________________                    

 

Ciudad / Estado / Código postal:_____________________________________________________________________________ 

 

Informacion de contacto de emergencia:                                                                                                                                                             
 

Lugar de empleo del solicitante principal:   ____________________________________________________________             

 

 Lugar de empleo del solicitante principal:   _________________________________________________________________     

 

 

Miembros adicionales en el hogar 

Nombre Relación Fecha de nacimiento 

  

 

 

   

   

   

   

   

Ingreso mensual del hogar: 
 

Para más información: 
 

GENEVA LAKES FAMILY YMCA 

203 S. Wells St. 

Lake Geneva, WI 53147 

Contact: Stephanie Leach 
(262) 248-6211 | steph.leach@glymca.org 

mailto:steph.leach@glymca.org


Asistencia financiera solicitada para: 

❑ Membresía 

❑ Programa 

❑ Campamento de día 

 
¿Alguna vez ha solicitado asistencia 

financiera en el YMCA antes?      si

         no

 

¿Por qué solicita asistencia financiera? 

                                                               

                                                                             
                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE Y FIRME: 

Al completar esta solicitud y firmarla, 

certifico que toda la información 

suministrada a YMCA es verdadera, precisa y 

completa a mi leal saber y entender.

 
MEMBRESÍA 
PARA TODOS 
SOLICITUD DE ASISTENCIA 

FINANCIERA 

También soy consciente de que es mi 

responsabilidad notificar a la YMCA, por 

escrito, sobre cualquier cambio en la 

información suministrada en esta 

solicitud, como ingresos, dirección, 

número de teléfono u otros asuntos, que 

puedan afectar mi elegibilidad para 

recibir asistencia financiera. 

 
________________________________________________________________ 

Firma del solicitante Fecha 

 

 
 

 
GENEVA LAKES 

FAMILY YMCA 
 

203 S. Wells St.     

Lake Geneva, WI 53147 

(262) 248-6211 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

            www.genevalakesymca.org 

Considere ofrecer algo de su tiempo como 

voluntario para ayudar a la Y. Los puestos 

disponibles se publican en nuestra Junta 

de Oportunidades de Empleo y Voluntarios 

o en nuestra página web: 
 

 

La asistencia financiera 
ayuda a garantizar que 

todos pertenezcan a Ymca, 
independientemente del 

nivel de ingresos. 
 

La Y tiene un modelo de precios 

que hace que la membresía sea 

accesible y asequible mediante 

una variedad de contribuciones a 

la campaña anual de la Y. 

Colectivamente, podemos hacer 

una diferencia y un impacto para 

una vida más saludable en 

espíritu, mente y cuerpo para 

todos. Con la ayuda de nuestra 

comunidad, mantenemos nuestro 

compromiso de ser un lugar 

asequible donde todos puedan 

hacer ejercicio, jugar y 

conectarse con otros. 

http://www.genevalakesymca.org/volunteer.


 

 

 

Pautas del programa de asistencia financiera 

Documentos requeridos 

• Todos los miembros del hogar deben estar representados en los ingresos del hogar, 

incluso si no quieren ser incluidos en la membresía. 

• Los documentos de ingresos (por ejemplo, manutención de los hijos, ingresos laborales, 

desempleo, los formularios de impuestos más recientes) deben proporcionarse y 

adjuntarse al proceso de solicitud. 

Cuotas y cuotas de membresía 

• Debe pagar una tarifa de inscripción única si no ha sido miembro activo en los últimos tres 

meses, así como las tarifas de membresía prorrateadas para el mes actual. 

• Requerimos que los miembros paguen las cuotas mensuales de membresía en el borrador 

automático. Esto requerirá su número de ruta / cuenta de su cuenta corriente. Puede elegir 

el 1 o el 15 de cada mes como su fecha de borrador automático. 

• La facturación está disponible para aquellos que no pueden proporcionar información 

bancaria. 

• Deberá pagar sus cuotas mensuales la primera semana de cada mes. 

• De lo contrario, se cancelará la membresía y todos los cargos atrasados serán su 

responsabilidad. 

• La asistencia financiera se otorga por 6 meses a 2 años, dependiendo de su situación 

actual. Se le informará cuándo vencerá su Asistencia Financiera antes de que se active su 

membresía. 

• Su membresía finalizará una vez que su asistencia financiera haya expirado. En este 

momento, tendrá la oportunidad de volver a solicitar asistencia financiera. No tendrá que 

pagar una tarifa de reincorporación si renueva su membresía dentro de los 3 meses 

posteriores a la fecha de vencimiento. Deberá presentar una Solicitud de renovación junto 

con los documentos financieros actuales para su evaluación. Se le notificará si es elegible 

para un descuento por otro año 

 

Yo __________________________ acepto seguir las pautas del programa y reconozco que proporcionar información 

falsa resultará en la eliminación del Programa de Asistencia Financiera, así como en la posibilidad de 

volver a aplicar 




