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SOCCER

EST. 1978

Programa de Recreacion Solicitud de Asistencia Financiera

SECCION 1: INFORMACION GENERAL

Fecha de Aplicacion: Temporada: Primavera 2024

Nombre del Nifio: Programa: (circulo uno) Micro-Mini-Rec-Challenge-U8
Academy-Classic—HS

Direccion:

Cuidad: Estado: Codigo postal:
Padre/ Guardian 1 Nombre: Teléfono:

Padre/ Guardian 2 Nombre: Teléfono:

Correo electronico:

SECCION 2: INFORMACION FINANCIERA

Padre/ Guardian 1 Ingreso anual actual: $ Padre/ Guardian 2 Ingreso anual actual: $
Otros ingresos (pension alimenticia, etc.): $ ¢,Cuantos miembros de su familia inmediata?
¢ Es usted capaz de hacer trabajo voluntario a cambio de ayuda financiera? (Circula uno) Si No

SECCION 3: REGISTRO DEL PROGRAMA DE RECREACION:

1. Envie toda la documentacién (solicitud y documentos justificativos) por correo electrénico a
FA@Iloudounsoccer.com, 0 en persona o0 por correo a Loudoun Soccer, Attn: FA, 19798 Sycolin Rd, Leesburg VA
20175. Toda la documentacién debe ser recibida antes del 14 de febrero de 2024.

2. Una vez aprobado, las familias recibiran un cédigo de pago para registrar a su hijo en linea.

3. Ambos pasos (papeleo y registro en linea) son necesarios para colocar a su hijo en un equipo.

Reconocimiento:
Por la presente reconozco que toda la informacion dada en esta solicitud es verdadera y correcta.

Firma del Padre/Guardian Fecha

La asistencia financiera se concede a discreciéon de Loudoun Soccer y no esta garantizada. Se concede Unicamente sobre la base de la necesidad sin
tener en cuenta la raza, el sexo, el origen nacional, la religiéon o la discapacidad. La asistencia se otorga por una sola temporada y no esté garantizada
para futuras temporadas. Los montos de ayuda otorgados pueden ser inferiores a la cantidad solicitada, de ser asi, usted sera responsable del monto
restante. Se recomienda a los beneficiarios que se ofrezcan como voluntarios en los eventos del Club si asi lo solicitan.
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