The City of Yonkers
Department of Parks, Recreation and Conservation

Solicitud de Becas de Recreacion Comunitaria

PROPOSITO

La beca de recreacion comunitaria esta disefiada para ayudar a aquellos que normalmente no podrian
participar en los programas del Departamento de Parques, Recreacion y Conservacion. Los honorarios del
programa son suplementados con fondos de la beca, disponible para los residentes de la Ciudad de Yonkers.

CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

e Debe ser residente de la Ciudad de Yonkers

e Debe ser para un nifio entre las edades de 6 meses y 14 anos

e Debe cumplir con los requisitos financieros

e Debe tener una solicitud completa en el archivo antes de inscribirse en el programa

COMPROMISO DE BECAS

e Beca de $150 para una sesion de 3 semanas de “Summer Pre-K Camp”
- Elegibles edades de 3 a 4 afnos de edad - 5 becas disponibles por ano

e Beca de $250 para “Camp Rays Summer Camp”
- Usted debe inscribirse para 3 de las sesiones de 1 semana disponibles
- Elegibles edades de 5 a 14 anos de edad - 20 becas por ano

e Beca de $100 para una sesion de 3 semanas del “Camp Pride Summer Camp”
- Elegibles edades de 5 a 21 afios de edad - 5 becas disponibles por aho

e Beca de $150 para un ciclo de lecciones de “Tot”, “Skate |”, o “Patinaje sobre hielo; o para la
Clinica de Hockey
- Elegibles edades de 4 a 14 afnos de edad - 20 becas por ano

e Beca de $110 para un ciclo de clases de Aprendizaje Juvenil para Nadar
- Edades Elegibles 6 meses - 12 anos - 30 disponibles por aho

¢ $ 975 hacia una sesion de 5 dias de “Little Learners”
- Elegibles edades de 3 a 4 afnos de edad - 3 becas disponibles por ano

INSTRUCCIONES DE APLICACION

e Becas disponibles en érden de llegada, a quienes cumplan con los criterios requeridos
e Las solicitudes deben ser recibidas antes de la inscripciéon
- Camp Rays, Camp Pride y Pre-K Camp
Se abre el periodo de solicitud: 1Tero de enero; Fecha limite de solicitud: 31 de marzo
- Little Learners/Pequefos Estudiantes
Se abre el periodo de solicitud: Tero de abril; Fecha limite de inscripciéon: 30 de junio
- Clases de Patinaje y Natacion
Las solicitudes se aceptan durante todo el afio, pero deben presentarse como minimo
2 meses antes de la sesion solicitada
e | os solicitantes solo pueden utilizar este formulario de solicitud para solicitor becas

e Debe tener una cuenta electronica con el Departamento de Parques, Recreacion y Conservacion,
en “register.communitypass.net/yonkers”

e Todas las verificaciones de ingresos deben ser presentadas con la solicitud de becas (todas las que apliquen)
- Declaracion de impuestos de aflos anteriores
- Cupones de Alimentos, actual Notificacion de Accion
- Declaracion actual de SSI
Todas las solicitudes deben ser enviadas a:
Director of Recreation ¢ 285 Nepperhan Avenue ¢ Yonkers, NY 10701
Para mas informacion llame al (914) 377-6436 o envie un correo electrénico a jennifer.kearins@yonkersny.gov
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INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Apellido del Solicitante

E

Primer y Segundo Nombre del solicitante

Direccion del Solicitante

Numero de teléfono del solicitante Direccion de correo electrénico del solicitante

NOMBRES Y EDADES DE LOS NINOS

PROGRAMA

NOMBRE DEL NINO EDAD DE INTERES

#2

#3

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD DE INGRESOS

RESIDENCIA: LOS SOLICITANTES DEBEN VIVIR EN YONKERS
INGRESOS: El ingreso total del solicitante debe ser igual o inferior a 200% del nivel federal de pobreza actual determinado en el
U.S. Department of Health and Human Service’s Federal Poverty Guideline.

ELEGIBILIDAD DEL INGRESO DEL HOGAR

Ingreso Anual Total del Hogar

Numero en el hogar: Adultos Nifios (menores de 18 afos)

¢Esta recibiendo fondos de otras fuentes?
|:| No |:|Si; por favor explique:

DECLARACION (Por favor lea y firme)

Por la presente declaro que la informacion que he proporcionado en esta solicitud es verdadera y correcta. Estoy de acuerdo en
proporcionar prueba de ingresos. Estoy de acuerdo con informarle al Director de Recreacion si ya no califico para recibir el descuento de
la beca. Entiendo que el participante puede ser removido del programa y quedar descalificado para becas futuras debido a “no show”,
ausencias excesivas o excesivos retiros tardios. Cumpliré con los requisitos del Convenio de Beca.

Firma Fecha
USO OFICIAL SOLAMENTE:
() Approved: Commissioner Deputy Commissioner

Awarded: Transaction Date and Number:

() Denied: Commissioner Deputy Commissioner




