
Boys & Girls Club de Laguna Beach Solicitud de Ayuda Financiera 
Proporcione su información más actualizada y actualizada para cada sección para que el club pueda acomodar 
adecuadamente su solicitud de asistencia financiera.  Si se acepta, la ayuda financiera resultante se concederá únicamente 
para el período de año escolar.  

Nombre del Niño/Niños: __________________________________________________________________________ 

Nombre de la Madre: _______________________________________________________________ 

Nombre del Padre: ________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________________________ Código Postal: ________________ 
Teléfono diurno: (     ) ____ -______  Teléfono de la tarde: (      ) ____- ______  
Correo electrónico: ______________________________________________________________________ 
Los niños viven con: Ambo padres ___ Madre sólo ____ Padre sólo ___ Abuelos ___ Otros: _________ 
Si otros por favor especifique: ______________________________________________________________ 

*Número de personas en el hogar: ______

Información de ingresos:

Con esta solicitud, por favor proporcione los siguientes documentos para AMBOS padres (sin los cuales 
su consideración para la asistencia financiera no será aceptada): 

• Formulario de impuesto sobre la renta más reciente
• La mayoría de los talones de cheques de pago actuales

• Estados de cuenta bancarios de 2 meses

• Documentos de manutención infantil

• Beneficios de desempleo/SSI

Ingreso mensual bruto del padre $______________ (adjuntar el formulario de impuesto sobre la renta más reciente y/o 
talón de cheques de pago) 

Ingreso mensual bruto de la madre $____________ (adjuntar el formulario de impuesto sobre la renta más reciente y/o 
talón de cheques de pago) 
Otros ingresos mensuales $_____________ tales como manutención infantil, AFDC, discapacidad, desempleo, etc. 
(adjunte una copia de la prueba) 

Costo mensual de renta / pagos de casa: $ _____________________ 

Recordatorio: Si no proporciona los documentos apropiados con esta solicitud, puede dar lugar a la 
revocación de la oportunidad de recibir asistencia financiera.
Verifico que la información anterior es exacta: ______ Iniciales 
Firma del solicitante: _______________________ 

Relación con el niño: ___________________________________ 
Información adicional: ___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

**PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE** 
Authorization signature: _________________________________ Date: _______________ 

�  Pay the September - June registration fee of $125 and financial aid monthly fees 

�  Pay the June - August registration fee of $100 and financial aid monthly fees  


