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795 S. Sherman St, Longmont, CO. 80501 ∙ Phone: 303.651.3109 Fax: 303.834.9714

Aplicación para ayuda financiera
1er Paso: Descargar esta aplicación. 
2nd Paso: Incluya una copia de su talón de cheque más reciente o su comprobante de impuestos, y la cuota para la aplicación ($100) que va directamente a sus costos de registración. Las aplicaciones para las becas competitivas deben incluir los $100 que van directamente a sus costos de registración
3er Paso: Llene la aplicación y regrese la a la oficina de St.Vrain FC ( 795 S Sherman st en Longmont) con la información requerida y el costo de la aplicación ($100). Cuando esté en la oficina podemos aceptar su puesto en el equipo y empezar la registración.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Yo estoy solicitando asistencia para los siguientes niños:



​
	Nombre del Nino
	Grupo de edad/Fecha de Nacimiento
	Equipo/Programa (Ej. U10 Rec )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Familia / Apellido: __________________________________________              Fecha: ___________________
Dirección actual: ____________________________________________________________________________
Nombres de Padre/guardián: ________________________________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________
Numero de personas viviendo en su casa: _______ Numero de telefono: ​​​​​​​​_______________________________
Su salario familiar del trabajo antes de deducciones de impuestos y seguro social 
· $0 – $20,000 

· $20,001 – $25,000
· $25,001 – $30,000

· $30,001 – $35,000

· $35,001 – $40,000

· $40,001 – $50,000 

· $50,001 – $60,000 

· $60,001 – $70,000 

· $70,001 or more 
** Si la información de sus impuestos/talones de cheques/Boucher del lonche no explica totalmente su situación financiera, por favor entregue una carta con esta aplicación para que asesoremos mejor sus necesidades**

En esta aplicación e incluido:

· Copia del talón de cheque (para jugadores competitivos)
· Copia de su rembolso de impuestos (para jugadores competitivos)
· Copia de la carta de lonche gratis o reducido (para jugadores recreacionales)

Para Jugadores Competitivos U11+ 
Jugadores con beca ahora pueden reducir su balance en SVFC con el programa de jugar y trabajar. El tiempo que pueda jugar o ser voluntario SVFC puede ofrecerles más dinero para su beca. 
SVFC ya no ordena los uniformes para los jugadores. Si su jugador de U11+ necesita uniforme, nosotros le rebajamos el costo de la registración para compensar el costo de los uniformes. Usted es responsable de ordenar el uniforme para su jugador.
En la tabla de abajo elija como puede donar su tiempo y puede ver como se reducen sus costos con el programa de jugar y trabajar, la compensación del uniforme y la ayuda financiera del club. 
	Análisis Financiero

	Costo Total (sin beca)
	$1,100 - $1,500 Anual (dependiendo de su equipo)
	Circula Si o No

	Programa de jugar/trabajar Arbitro (solo 12+ anos)
	-$500
	¿Optar en el programa?
Sí     No

	Uniforme (Checa en la caja si necesita un nuevo uniforme)
	-$105 (solo el uniforme de juego)
	¿Optar en el programa?
Sí     No

	Ayuda Financiera del Club (20%-80% de descuento)
	(dependiendo de su estatus financiero)
	

	Posible monto que se debe
	$99 - $1,200 
	


**Si su hijo/a quiere ser árbitro, por favor vaya a la página coloradoreferees.com para registrarse para una clase de certificación. Usted es responsable de registrar a su participante. Cuando su hijo/a gane $500 de su trabajo de árbitro, su hijo/a empezara a recibir cheques. Si su hijo/a no cumple con los $500 el balance correspondiente se anudará a su balance de cuenta. **
Ayuda financiera para registración de torneos y gastos de viaje están disponibles. Esta forma puede ser encontrada en www.stvrainfc.com 
Yo, el abajo firmante, certifico que la información que he proporcionado es fiel a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que al solicitar una beca de SVFC, tendré que divulgar información relacionada con mis ingresos y responsabilidades familiares. Entiendo que, si me otorgan una beca, es posible que se me solicite ser voluntario hasta 10 horas de mi tiempo por temporada en SVFC. También entiendo que tendré que volver a solicitar cada año para recibir una beca.
Firma                                                                        ​​​​​​​​​​​​​​_________ Fecha__________________________                                    
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FOR OFFICE USE ONLY
	Date Reviewed
	 

	% Approved
	 

	Work/Play Participant? 
	 

	Uniform Assistance
	 

	Amount Owed
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