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CIUDAD DE BOULDER 
PARQUES Y RECREACION 
Asistencia Financiera 
 

El Programa de Asistencia Financiera del Departamento de Parques y Recreación de la ciudad de Boulder ofrece 
asistencia a personas de bajos ingresos, otorgando un 50% de descuento para aquellos que califican. Se aceptan 
solicitudes durante todo el año. Por favor, complete el formulario adjunto y envíelo con toda la documentación 
requerida.  Nos comunicaremos con usted dentro de los siete (7) días hábiles con el resultado de su solicitud. 
Las aplicaciones tienen una validez de un año desde su fecha de aprobación. 

Para mayor información contactar: 
Teléfono: 303-413-7200    Fax: 303-413-7276   Email: moorek@bouldercolorado.gov   

Para enviar su aplicación use el Fax arriba  o entréguelo personalmente a: 

Admin Office 
3198 Broadway 

Boulder, CO 80304 
c/o Business Services 

NBRC -NORTH 
3170 Broadway 

Boulder, CO 80304 
c/o Manager on Duty 

SBRC-SOUTH 
1360 Gillaspie 

Boulder, CO 80305 
c/o Manager on Duty 

EBCC-EAST 
5660 Sioux Dr 

Boulder, CO 80303 
c/o Manager on Duty 

Asistencia Financiera Asignada por persona: 

 Adultos y Personas mayores: se les asigna 1 clase con 50% de descuento por temporada (invierno, 
primavera, verano y otoño) 

 Jóvenes (18 años y menores): se les asignan 2 clases con el 50% de descuento por temporada. 

Lista de programas elegibles para ayuda financiera:   

 Campamentos por día (ej. Kids Kamp, campamentos de día sin-escuela) 
 Clases registradas de la Ciudad de Boulder (ver términos y exclusiones a continuación) 
 Tarifas de entradas diarias a los centros de recreación y piscinas al aire libre (incluyendo clases) 
 Tarjetas perforadas para los centro de recreación (10, 20, 40) y pases anuales 
 Los programas y servicios EXPAND (programas para personas con discapacidad) 
 Los programas y servicios YSI (programas para las poblaciones subrepresentadas) 
 Cuidado de niños 

 

Límites de ingresos anuales: 

Tamaño de la familia 1 2 3 4+ 

Límite de Ingreso 
Anual 

$0 – 34.800 $0 – 39.800 $0 – 44.750 $0 – 49.700 
Añadir $ 5000 por persona 

Términos y exclusiones:  

Clases particulares, entrenamiento personal, programas y campamentos contractuales no son elegibles para ayuda financiera 
a través del Departamento de Parques y Recreación. Por favor, póngase en contacto con la empresa que administra el 
programa para sus procedimientos en asistencia financiera.  Beneficiarios de ayuda financiera pueden ser retirados del 
programa y hacerse inelegibles para asistencia futura debido a "inasistencia" y / o ausencias excesivas. 

Verificación de Elegibilidad 
Residencia: Por favor (1) seleccione su residencia correcta y (2) proporcione UNO de los documentos 
requeridos a continuación: 
 
1. Residencia (seleccione uno): 

o Residente de la Ciudad de Boulder 
o No- Residente de la Ciudad de Boulder Código postal: _________ 
o OTRAS (Homeless, EFAA, Familias en servicios de transición de emergencia) 

  Carta de la Agencia confirmando que usted está recibiendo los servicios 
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2. Prueba de residencia (elija uno): 

o Planilla de declaración de impuestos 1040 (solo la 1ra página) 
o ID o licencia de Colorado 
o Contrato de arrendamiento, escritura o recibo de impuestos de propiedad 
o Factura de servicios públicos de la Ciudad de Boulder, Xcel Energy, o telefonía. 
o Si usted no tiene ninguno de los documentos enumerados, completar una "Declaración jurada del 

propietario."   
 
Nivel de ingresos + miembros de la familia (una para cada miembro de la familia solicitando ayuda): 
o Última declaración de impuestos 1040, no más de un año de realizada (primera página solamente) 
o SSI actual o carta SSDI no más de un año de emisión (que diga la renta mensual) 
o Tarjeta de Medicaid / CHP 
o Boulder Housing Partners contrato de arrendamiento o forma 
o Otra prueba de ingresos anuales y miembros de la familia (ej. Recibos de pagos, certificado de nacimiento 

para los niños no registrados en la planilla 1040 de impuestos sobre la renta) 
 
Por favor completar una Solicitud de Excepción si: 
Actualmente solo están disponible para personas con discapacidad o viviendo en viviendas de BHP 
o Usted no es residente 
o No puede proporcionar pruebas de ingresos anuales 
o Usted no esta obligado a presentar una declaración de impuestos federales 
o Usted no califica en base a su nivel de ingresos, pero siente que aún necesita ayuda financiera 
o Usted califica, pero siente que necesita más ayuda financiera que para la que usted califica 
Información de la Familia Se define como familia a aquellos que representan una unidad familiar y 
viven en el mismo domicilio. 
Apellido:______________________ Nombre: _____________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

Apellido:______________________ Nombre: _____________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

Apellido:______________________ Nombre: _____________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

Apellido:______________________ Nombre: _____________________ Fecha de nacimiento: _____________ 

Apellido:______________________ Nombre: _____________________ Fecha de nacimiento: ____________ 

Dirección____________________________________________Apto/Unidad____________________  
Ciudad, Estado y Código postal_________________________________________________________ 
Teléfono________________________________  Email: ________________________________ 
 

Total # de niños en el hogar:_______ Total # de adultos/mayores en el hogar: _______ 

JURAMENTO DEL SOLICITANTE/ 
Declaro bajo pena de perjurio en segundo grado que esta solicitud y todos los anexos son verdaderos, correctos 
y completos a mi mejor entender.  Confiero permiso al personal de la Ciudad de Boulder para verificar mi 
elegibilidad, incluyendo pero no limitado a revisar la declaración de impuestos federales y solicitar información 
en mi nombre. 

Firma___________________________________________________Fecha__________________ 
*Aprobación inicial sujeta a verificación* 

FOR OFFICE USE ONLY: 
Date received_________    Date Approved____________ 
 
Approved by_______________  Income Limit approved__________ 


