
SOLICITUD DE AYUDA 
FINANCIERA 2009 

Estimado Solicitante o Padre de Familia: 

Requisitos para obtener “Becas” - Toda la información en esta 
solicitud tiene que llenarse. Favor de incluir la inscripción del 

campamento y  comprobantes de ingresos.   
Una beca por año por niño. Los padres de fami lia tienen que participar con un pago  

parcial basado en los ingresos de la fami lia. 

Documentación incompleta será regresada causando un retrazo en el proceso. 

***************************************************************** 

Nombre del Niño/a:_________________________________ 

Nombre del Padre o Tutor ___________________________ 

    Edad______         Niño/Niña _______   

Número de personas en la familia__________ 

Cantidad de ingresos mensuales:___________________ 

Recibe asistencia publica la familia? ____  

Es este hogar donde radican niños adoptivos? ____   

Nombre y número de teléfono de la trabajadora social? 
_______________________________ 

FAVOR DE INCLUIR COPIAS DE SUS INGRESOS ANUALES (INCOME TAX) Y 
SUS ULTIMOS TRES TALONES DE SUS CHEQUES DE SUELDO    

Para su seguridad, cubra los números de sus seguros sociales 

(Favor de completar la siguiente pagina) 



********************************************************************************* 
Circule uno      

Por lo regular tenemos mas espacio para otorgar becas durante las sesiones 1, 2, 3 y 10. Favor de tener esto en men-
te al momento de escoger su sesión deseada. 

 Preferencia:Summer Day Camp  Specialty Day Camp  Spring Day Camp Número de Sesión ______ 

Costo del Campamento: $195.00        $215.00           $175.00     

Cuanto cree que puede pagar? _______________ 

********************************************************************************** 

Favor de explicar las razones por las cuales necesita ayuda financiera: 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
Que otras becas de campamentos ha recibido en este año?_____________________ 

 
Toda la información que nos proporciona es confidencial. Cada padre de familia o tutor debe de 

participar en el pago mínimo. Usted es responsable en leer ambos lados de esta solicitud y además 
todos los datos de la documentación deben de ser verdaderos. Únicamente una beca por año será 
otorgada por cada individuo entre 7 y 12 años de edad. La cantidad de la beca esta basada en los 

ingresos anuales de la familia. 
Mi firma indica que he verificado con exactitud toda la información que se ha proporcionado de acuerdo a 

mis conocimientos. 
 

Firma del Padre o Tutor:_________________________Fecha: _______ 

 
Favor de enviar a: 
YMCA Camp Surf 

560 Silver Strand Blvd 
Imperial Beach, CA 91932 

Para mayor información hable al: 
619-423-5850 

 

Unicamente para uso de nuestra oficina: 
 
Costo de Campamento:         _________________ 
 
Pago por parte de la familia: _________________ 
 
Cantidad de beca aportada:   _________________ 

 
 
_____La solicitud esta completa y firmada?  
 
_____Comprobante de ingresos anexos? 
 
_____ Firma de Autorización    


