La Ayuda Monetaria

Informacion Personal (Sin Cursiva Por Favor)

Nombre Inicial del Medio Apellido Género M/ F

Fecha de Nacimiento: mm/dd/aaaa / / Estado Matrimonial: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Sepa-
rado(a)

Direccion Ciudad Estado

Cadigo Postal

Teléfono: Casa Mévil/Otro

Correo Electrdnico ¢Podemos enviarle noticias sobre la membresia y el programa: Si/ No
Empleador Teléfono del Empleador

Nombre Completo de su Marido(a) M/F

Fecha de Nacimiento mm/dd/aaaa / /

Tipo de la Membresia: Joven Adulto Individual Familia Mayor Pare-
ja Mayor

Llena la informacion abajo para afiadir los nombres adicionales a la membresia. (incluye el nombre y apellido)
1. Fecha de Nacimiento M/ F Parentesco

2. Fecha de Nacimiento M/ F Parentesco

3. Fecha de Nacimiento M/ F Parentesco

La asistencia de inmediato: 50% de descuento de la membresia
y las tarifas del programa.

*TIENE QUE MOSTRAR un solicitud acabado Y la prueba de

Ingresos Familiares Mensual Acuse de Recibo

TIENE QUE ESTAR ACABADO POR EL SOLICITANTE EN CONSIDERACION Yo entiendo, por mi firma abajo, que
toda la informacion de este formulario
esta correcta y acabada, por lo que sé.

Necesario: La documentacion de TODOS los ingresos familiares tienen que
estar mostrado para cumplir el solicitud. Si sea necesario, le preguntaria a
entregar informacion adicional. X

Su Firma La Fecha
Bruto Mensual Solicitante Marido

Salario / Sueldo **Por Favor, recuerda adjuntar la informa-

La Manutencidn cion correcta del ingreso con este formula-

, rio.**
La Jubilacion

Esta solicitud termina un afio de la fecha
Vales de Comida firmado, El precio reducido cambiar4 al pre-
cio regular si no recibamos un solicitud

Solo el Uso de la Oficina
El Desempleo

Los Subsidios del Gobierno Tarifa_____ %Concedido
PERSONAL: EncierraUno  Llamado  Dejé un Mensaje Exo_______ AprobadoPor ____
Nombre del Personal: La Fecha: La Fecha

Actualizado: 03/25/2019




El Programa de Asistencia

El municipio de Wabash YMCA ofrece los
programas y servicios de un calidad alto, con un
proposito a ayudar la gente de todos los tipos
de ingresos, edades, géneros, y experiencias. Es
nuestra promesa, con los recursos disponible
del YMCA, a proporcionar los servicios a los
individuales de cualquier habilidad pagar. Todas
las anotaciones son confidencial. La asistencia
esta disponible para los programas del YMCA y
la membresia. Usamos una escala movil para

Las Pdlizas de la Membre-

Los abonos tienen que estar mostrado con cada
visita al Y.

Los miembros y/o invitados tienen que obedecer
el cédigo de conducto del YMCA. Algun compor-
tamiento contrario a la mision y valores funda-
mental resultaria en la perdida de la membresia
del YMCA.

Las polizas del YMCA prohibir los agresores
sexual de estar miembros. Por entregando este
formulario, dice que nadie incluido en esta soli-
citud es un agresor sexual.

Como un miembro del Y se pone de acuerdo a:
Asegurar y de exoneracion el YMCA y los agen-
tes de demandas o responsabilidad, surgiendo
de cualquiera herida por el resultado de la par-

Asistencia del Programa

El YMCA esta comprometido a ayudar los nifios
y familias crecen con la espiritu, la mente, y el

cuerpo. La asistencia esta disponible con la ma-
yoria de los programas. Los programas que son
excluidos incluyen: el entrenamiento personal y

Nuestra Mision

Practicar los principios cristianos por los pro-
gramas que construyen un espiritu, mente, y
cuerpo sano para todos.

La Asistencia Mone-

Diganos sobre su situacion para podemos ayudarse me-

El Municipio de Wabash YMCA
500 South Cass Street

Wabash, IN 46992
(260) 563-YMCA (9622)
Construimos nifios fuertes, familias fuertes, y comunidades
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