
 
 

LA-SPORTS KIDZ 
 

Solicitud De Assistencia Financiera Para Campamento De Verano 
 
 

Para applicar para assistencia financiera, haga el favor de completer este formulario y regresarlo con el formulario de 
registro. Por favor haga nota de que la assistencia financiera es basado en sus ingresos y solamente seran considerados 
los formularios que esten completos y con los documentos requeridos. 
 
1. Nombre del Campista:_______________________________ Fecha de Nacimiento: (requerido) ________________ 
 
1. Nombre del Campista:_______________________________ Fecha de Nacimiento: (requerido) ________________ 
 
Nombre de Padre/Madre/Guardian:____________________________________________________________ 
 
 Direccion: ___________________________________ Cuidad:___________________ Codigo Postal: ___________ 
  
 Telefono de Casa: _______________________ Telefono Cellular: ___________________________ 
 
Por Favor llene todos los puntos que siguen: 
 
(Usted no puede applicar para los DOS descuentos de hermano(a) y assistencia financiera)  
 
Ingreso Familiar Annual: _____________________________ Numero de Personas en el Hogar: __________  
 
Verification: 
Para procesar su applicacion, vamos a necesitar la siguente informacion para todos los adultos en el hogar para verificar 
los ingresos (como se aplique) Por Favor marque los documentos incluidos: 
 
⁭ Dos de sus ultimos talons de pago  ⁭ Talones de Desempleo   ⁭ Mantencion de hijos  
 
⁭ Seguro Social o Discapacidad              ⁭ Retiro/Ingresos de pension  ⁭ Assistencia Social/AFDC/talones de TANF  
 
Por favor describe alguna circunstancia en la que se pueda tomar en cuenta cuando estemos revisando su 
applicacion para assistencia financiera para el campamento de verano: (Usted puede adjuntar paginas adicionales, 
si es necesario) 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Yo Certifico que todas las declaraciones son verdaderos y correctos. 
 
Firma del Padre/Madre/Guardian:_______________________________  Fecha: _________________________ 
 

Received by: Date: 
Scholarship Granted: ⁭ Yes     ⁭ No  
Amount of Award: Date Award:/Decision Letter Mailed: 

 


