
CITY OF BOULDER 
PARKS AND RECREATION 
APPLICATION OF EXCEPTION/REQUEST FOR ADDITIONAL FOR FINANCIAL AID 
Available only for people with disabilities or residents of Boulder Housing Partners  

 

Rev 2/3/16 

If you are unable to provide the required documentation, require additional financial assistance or do not 

qualify for our financial aid program but have additional circumstances you would like us to consider, please 

complete this Application of Exception. Approval of additional financial aid is determined on a case by case 

basis and is based on available funds. You will be contacted within seven (7) business days for your approval 

status.  An Application of Exception must be completed for each season additional assistance is requested. 

 

Name: ________________________________________   Phone # :_______________________________ 

Scholarship type:   EXPAND (people with disabilities) ______________   YSI (BHP residents) ____________  

 

In your own words, explain why you feel that you qualify for additional assistance due to hardship 

circumstances and need an exception for additional financial aid benefits. (State the financial need which 

makes it impossible for you to pay the entire fee.) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Additional financial aid is being requested for: 

Participant’s Name  Age  Date of 
Birth 

Activity/Program  Class 
Code 

Fee for 
Program 

What can 
you pay for 
the 
program? 

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 
 

           

 

 

 

Notes:                        For Staff Use Only 

Date received:__________            Listed Program Fee(s)    $__________ 

Season & Year:__________            Total Scholarship Amount:  $__________ 

Supervisor Approval:_____________  Date approved:__________      Total Customer Will Pay :  $__________ 

 Must be approved by EXPAND or YSI supervisor, or their designee.  

 All money for exceptions is fundraised, therefore amount allocated  is based on current available funds.


