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 SOLICITUD CONFIDENCIAL DE SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA 
 

DEVUELVA LA SOLICITUD COMPLETADA Y EL DOCUMENTO REQUERIDO AL SITIO DE SU CLUB BGCGCV. 
Consulte los detalles en el otro lado de este formulario para conocer los documentos necesarios al enviar esta solicitud. 

SECCIÓN A: NIÑO(S) QUE VIVE EN EL HOGAR (INCLUSO SI NO ASISTE AL CLUB) 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE / NIÑO COUPONES DE ALIMENTS (FS), CALWORKS, 

CALFRESH, CASH-AID, KIN-GAP, FDPIR, 
ALMUERZO GRATIS / REDUCIDO O 
BENEFICIOS RELACIONADOS 

ORFANATO 

 
Appelido 

 
Nombre De 
Nino(s) 

 
Nombre De Escula 

Grado 
Entrando 
en el 
Otoño 

Si un niño o un familiar tiene alguno de 
estos beneficios, comparta cada tipo de 

beneficio 

Si está bajo cuidado de crianza, ingrese 
el ingreso mensual por uso personal del 

niño por niño 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

4.      

5.      

SECCIÓN B: MIEMBROS ADULTOS DEL HOGAR Y SUS INGRESOS MENSUALES (SI LOS HAY) 
(1) Indique TODOS los miembros adultos del hogar, independientemente de sus ingresos. (2) Indique la(s) cantidad (s) y la(s) fuente(s) de ingresos 
de los miembros adultos del hogar con los ingresos del mes pasado, (3) Ingrese cualquier ingreso recibido el mes pasado por / para un niño de un 
empleo de tiempo completo o de medio tiempo regular, SSI o pagos de Asistencia para la adopción; y (4) Si la cantidad del mes pasado fue mayor / 
menor de lo habitual, ingrese el mes habitual. 

 
Nombre completo 

Ingresos brutos del trabajo antes 
de las deducciones, incluir todos 

Trabajos 
Pensión, Jubilación, 

Seguridad Social 
Beneficios sociales, 
manutención infantil, 
pensión alimenticia 

Pagos 

Cualquier otro 
ingreso mensual 

1.     

2.     

3.     

4.     

Información adicional que le gustaría que conociera el Comité de Asistencia Financiera: 
 

 
 
 

SECCIÓN C: TODOS LOS HOGARES LEER Y COMPLETAR ESTA SECCIÓN 
Certifico que toda la información anterior es verdadera y correcta y que se informan todos los ingresos. Entiendo que esta información se proporciona 
para recibir asistencia financiera de BGCGCV y que los funcionarios de BGCGCV pueden verificar la información en la solicitud, y que la 
tergiversación deliberada de la información puede someterme a un proceso judicial según las leyes estatales y federales aplicables. 
Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar que firma esta solicitud: Dirección de correo electrónico: 

Firma del miembro adulto del hogar que completa este formulario: Firma del miembro adulto del hogar que completa este formulario: 
Número de teléfono: 

Fecha: 

 



 
 

 
Boys & Girls Clubs of Greater Conejo Valley Identificación fiscal: # 91-2151731 

No está afiliado al Distrito Escolar Unificado Conejo Valley ni al Distrito Escolar Unificado Las Virgenes. 

 
 
REQUISITOS DE ASISTENCIA FINANCIERA (Se aplica a todas las solicitudes de ayuda financiera): 
 

• Complete el otro lado de este formulario por completo. 
o Enumere a todos los miembros del hogar en el otro lado de este formulario 
o Indique los ingresos totales de todos los miembros del hogar en el otro lado de este formulario 
o Firmar y fechar la Sección C 

• Envíe los siguientes dos tipos de documentos: 
1. Envíe copias de las declaraciones de impuestos del año anterior (páginas que incluyen información sobre 

todos los miembros de la familia, ingreso anual bruto), según corresponda. * 
2. Envíe comprobante de los formularios de ingresos más recientes. Uno o más de la siguiente lista, según 

corresponda: 
• Comprobante de ganancias del trabajo (dos recibos de pago recientes que muestren sueldos, 

salarios, propinas, ingresos de negocios propios) 
• Comprobante de pagos de asistencia pública (asistencia social, ayuda en efectivo, cupones de 

alimentos / EBT / WIC) 
• Comprobante de manutención infantil, pagos de pensión alimenticia 
• Comprobante de ingresos por desempleo, indemnización laboral, discapacidad, pensión, 

jubilación, 
pagos de seguridad, SSI, etc. 

• Comprobante de cualquier otra forma de ingresos (ingresos por inversiones, regalías, ingresos 
por alquileres, contribuciones de personas que no viven en el hogar) 

• Carta del empleador que certifique los ingresos semanales o mensuales (si se paga en efectivo) 
*Todos los documentos relevantes son necesarios para la consideración de asistencia financiera. Si no ha presentado sus 
impuestos en los dos años anteriores, solicite el formulario 4056-T al Director de su club. 
 

INFORMACIÓN SOBRE SU SOLICITUD CONFIDENCIAL DE AYUDA FINANCIERA 
Para solicitar el programa, las familias deben presentar una nueva solicitud de "Solicitud confidencial de asistencia 
financiera" al comienzo de cada año escolar O campamento de verano, según la fecha de inscripción. Revise la solicitud y 
asegúrese de completar TODA la información requerida según la situación de su familia. La solicitud no puede aprobarse y 
puede devolverse si contiene información de elegibilidad incompleta o prueba insuficiente de documentación de ingresos. 
 
Su familia puede ser elegible para recibir asistencia financiera según la información que recibamos de la solicitud. Una vez 
aprobado, se le notificará sobre el estado de ayuda económica de su familia. El estado de ayuda económica de su familia 
es confidencial y se determina caso por caso. 
 
Las cuotas del programa del año escolar vencen el día 15 del mes anterior. Las tarifas de los campamentos de verano vencen 
el lunes anterior a cada semana o al registrarse para programas específicos. Cargo por pago atrasado de $ 25 por niño si se 
paga después de la fecha límite. El pago tardío de las tarifas puede resultar en la pérdida de la asistencia financiera. 
 
PREGUNTAS: Si tiene alguna pregunta sobre la Solicitud o el proceso de aprobación, no dude en comunicarse con el Director 
de la sucursal de BGCGCV en el sitio de su club. También puede comunicarse con la Oficina de Administración de 
BGCGCV al (818) -706-0905 para obtener ayuda. 
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