CITY OF BOULDER
PARKS AND RECREATION
FINANCIAL AID APPLICATION

La Ciudad de los Parques en Boulder y el Programa de Asistencia Financiera del Departamento de
Recreacion ofrece asistencia a los de bajos ingresos, proporcionando un 50% de descuento para
aquellos que califican. Se aceptan solicitudes durante todo el afio. Por favor complete el formulario
adjunto y enviarlo con toda la documentacion requerida. Nos comunicaremos con usted dentro de los
siete (7) dias habiles de su estado de aprobacion. Aplicaciones tienen una validez de un afio desde la

fecha de aprobacion.
Contacto:

Phone: 303-413-7200 Secure fax: 303-413-7276 Email: moorek@bouldercolorado.gov

Entregar 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 Asignado por persona:

e Adultos y Seniors se asignan 1 clase por temporada en el 50% de descuento
e Jovenes (edades 18 y menores) se asignan 2 clases por temporada en el 50% de descuento

Lista de programas elegibles para ayuda financiera:

Los campamentos de dia (ej. Nifios Kamp, campamentos de la escuela dia-off)
Ciudad de Boulder Clases registrados (ver términos y exclusiones a continuacion)
Tasas de abandono en diarios de los centros de recreacion y piscinas al aire libre
(clases de abandono en incluidos)
Tarjetas perforadas centro de Recreacion (10, 20, 40) y pases anuales
Ampliar los programas y servicios (programas para personas con discapacidad)
Los programas y servicios YSI (programacion para las poblaciones insuficientemente representados)
Cuidado Drop-niiio

Limites de ingresos anuales:

Tamafio de la familia 1 2 3 4+

$0 — 34,800 $0 —39,800 $0 — 44,750 $0 — 49,700

Afadir $ 5000 por persona

Limite de Ingreso
Anual

Términos y exclusiones:

Clases particulares, entrenamiento personal, programas contractuales y campamentos contractuales no
son elegibles para la ayuda financiera a través del Departamento de Parques y Recreacion. Por favor,
pongase en contacto con la empresa que gestiona el programa por sus procedimientos de asistencia
financiera. Beneficiarios de la ayuda financiera pueden ser retirados del programa y se convierten en
elegibles para asistencia futura debido a "no actuacion" y / o ausencias excesivas, fuera de los limites
de la ciudad en movimiento.
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Verificacién de Eleqgibilidad

Por favor (1) comprobar la residencia correcta y (2) proporcionar uno de los documentos requeridos se enumeran a

continuacion:

1. Residencia (elegir uno):

[1 Residente de la Ciudad de Boulder
[J No-Ciudad de Boulder Residente Cddigo postal:
[J OTRAS (Homeless, EFAA, Familias colocados en los servicios de transicion de emergencia)
« Carta Agencia tiene la obligacion de confirmar que usted esta recibiendo los servicios
2. Prueba de residencia (elija uno):
[J Colorado ID o licencia
[J arrendamiento, escritura o recibo de impuestos de propiedad
[J Factura de servicios publicos de la ciudad de Boulder, Xcel Energy, o una empresa de telefonia.
[1 Si usted no tiene ninguno de los documentos enumerados, completar una "Declaracion jurada de
propietario."”

El nivel de ingresos miembros de la familia (para cada miembro de la familia):

[J ultima declaracién de impuestos 1040 La mayor parte del ingreso no mas de un afio de edad (pagina uno)

[J SSI actual o carta SSDI no mas de un afio de edad (que establece la renta mensual)

[J Otra prueba de ingresos y miembros de la familia anual (ej. Los tltimos 2 recibos de pago, Medicaid / CHP,
BLDR Housing Partners arrendamiento o forma, certificado de nacimiento para los nifios que no se informé
en 1040 de impuestos sobre la renta)

Las solicitudes de excepcidn - Por favor completar una solicitud de excepcion si:

* Usted no puede proporcionar la prueba de los ingresos anuales

* Usted no fue obligado a presentar una declaracion de impuestos federales

* Usted no califica en base a su nivel de ingresos, pero siente que alin necesita ayuda financiera

* Usted califica, pero siente que necesita un mayor nivel de la ayuda financiera que usted califica para

Informacién de la Familia Familia se define como aquellos que representan a si mismos como una unidad familiar y
viven en el mismo domicilio.

Apellido: Nombre: cumpleafios:
Apellido: Nombre: cumpleafios:
Apellido: Nombre: cumpleafios:
Apellido: Nombre: cumpleafios:
Apellido: Nombre: cumpleafios:
Direccién Ciudad Codigo postal
Teléfono Email:

JURAMENTO DEL SOLICITANTE/

Declaro bajo pena de perjurio en segundo grado que esta solicitud y todos los anexos son verdadera, correcta y completa a
lo mejor de mi conocimiento. Confiero mi permiso al personal de la Ciudad de Boulder para verificar mi elegibilidad,
incluyendo pero no limitado a revisar la declaracion de impuestos federal y tener informacion divulgada a ellos.

Firma Fecha

*Initial approval subject to verification.*
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