SANTA ROSA UNITED SOCCER CLUB

Aplicacion para Asistencia Financiera

Esta forma tiene que ser completada por los padres o los tutores.Esta informacion es confidencial y solo sera revisada por los miembros del comite de ayuda financiera. Devuelva esta aplicacion y la verificacion de sus ingresos en un sobre sellado al encargado de su equipo con el formualrio de registracion.










Fecha de Hoy__________________
1. Nombre del jugador _________________________________________Edad

  Equipo________________ 
2. Direccion ______________________________________Ciudad 


    Codigo Postal ________________
3. Nombre del Padre



 Direccion 


     Telefono____________________
4. Trabajo del Padre 





Ingreso Mensual_______________________________
5. Trabajo de la Madre 



 Direccion


Telefono______________________
6. Trabajo de la Madre______________________________________Ingreso Mensual______________________________
7. Cual es el ingreso total de toda la familia________________________________________________________________

8. Cuantas personas viven en la misma casa y dependen de ese ingreso?__________________________________________

9. El jugador tiene hermanos jugando en SRU? Nombre


 Equipo_____________________________
Nombre_______________Team______________Nombre_________________Equipo___________________________
10. Cuanto puede pagar mensual por cada jugador que juega futbol?_____________________________________________
11. Por favor escriba las razones por las cuales esta requiriendo ayuda financiera, cualquier circunstancia que no haya escrito en esta aplicacion____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
12. Que posicion voluntaria puede usted asumir para apoyar a su equipo(marque todas las aplicables)
( Recaudador de Fondos    ( Referee  ( Rep. de Torneos  (  Manager   (  Tesorero  ( Otra 


 

13. Que posicion voluntaria puede usted asumir para apoyar al Club? ( marque todas las aplicables)
( Recaudador de Fondos Comitee □ Referee  □ Comite de Becas  ( Comite de Torneos
(  Miembro de Junta  □ Pagina Web □ Noticias Mensual □ Otra______________________________________
La Aplicacion no sera aceptada sin todas las verificaciones de ingresos necesaria.  (Las que aplica).
· Por favor adjunte una copia de la forma del IRS 1054 del 2008 (Forma de devolucion de Taxes).
· Por favor adjunte una copia de su Schedule C ( Si trabaja de forma independiente) solo si aplica.
· Por favor adjunte una copia de su boleta de pago como verifacion de su ingreso mensual por lo menos de un mes complete.
· Por favor adjunte copia de Medi_Cal o estampillas de comida( solo si aplica)
· Por favor be incluir $250.00.  Esto incluye su registracion, y su primer pago estimado del club, y su $100 de quota de voluntario.
******************************************************************************************************

· He leido y estoy de acuerdo con todas las condiciones escritas en la poliza de ayuda finaciera de Santa Rosa United. Con esto entiendo que perdere el derecho de recibir ayuda financiera sino sigo todas las condiciones escritas anteriormente en la poliza de ayuda financiera de SRU.

· Con esto entiendo que sere responsable por todos los gastos no cubiertos por la beca de ayuda financiera. 

· Aseguro que toda la informacion escrita anteriormente esta correcta y es verdadera.
Firma del padre o tutor de Jugador






Fecha
_____________________________________________________________________________________________________

Firma de la madre o tutor del Jugador





Fecha
