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REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA ASISTENCIA FINANCIERA 
PARA PROGRAMAS RECREATIVOS

Para ser elegible para recibir asistencia financiera, el solicitante debe cumplir con los siguientes criterios:

• Los solicitantes deben ser residentes de Mundelein Park District.

• Los solicitantes deben solicitar asistencia por escrito utilizando el formulario de asistencia financiera proporcionado por 
el Distrito.

• Toda la documentación solicitada por el Distrito debe entregarse antes de determinar la elegibilidad.

Antes de enviar tu solicitud de beca al distrito de parques, lee y marca las casillas de los documentos requeridos para que se 
procese tu solicitud. La solicitud no se procesará hasta que se reciban todos los documentos pertinentes.

  Solicitud de asistencia financiera completa.

  Formulario de inscripción completado con la actividad que estás solicitando.

  Documentación del beneficiario de ayuda pública (ver lista en la solicitud).

  Documentación de compensación por desempleo.

   Una fotocopia de la licencia de conducir de todos los jefes de hogar enumerados en la solicitud. Esto debe mostrar tu 
dirección de Mundelein.

PAUTAS DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA FINANCIERA:

• Los beneficiarios de becas deberán pagar el 50% del costo del programa. (Si se pagó el monto total del programa antes 
de recibir la beca, el beneficiario puede recibir un reembolso).

• La parte del pago del participante vence antes de que se pueda procesar la inscripción, a menos que se acuerde lo 
contrario.

• Es posible que la asistencia financiera no esté disponible para todos los programas, por ejemplo, los programas por 
contrato.

• La cantidad de asistencia puede variar según la necesidad y/o el dinero disponible.

• Debe haber disponibilidad de espacio en la actividad.

• La asistencia financiera no está disponible para membresías.

TIPOS DE ASISTENCIA FINANCIERA DISPONIBLES:

Plan de pago: El costo del programa se distribuirá durante un período de tiempo para permitir que la familia pueda pagar el 
programa.

Pago parcial: El costo del programa se reducirá. El importe de la reducción se determinará individualmente.
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA
  SOLICITANTE NUEVO  SOLICITUD POSTERIOR
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Procedimientos de Solicitud:
1. Complete el formulario de solicitud de asistencia financiera. Devuelve el formulario completo junto con toda la 

documentación requerida a: 
  Registration Department 

Mundelein Park District, 1401 North Midlothian Rd, Mundelein IL 60060 
Teléfono: 847.388.5451

2. Las solicitudes y documentos de Ayuda económica son válidos para el año calendario y seguirán el mismo proceso para 
cada solicitud de programa.

3. Al recibir las solicitudes, el Director de Servicios de Instalaciones y Recreación revisará la necesidad de asistencia 
financiera.

4. El Registrador notificará a los solicitantes cuando se haya llegado a una decisión.

Apellido de la familia: 

Nombre del padre/tutor: 

Nombre de la madre/tutor: 

Dirección postal: Ciudad: Estado: Código postal: 

Estado civil (marque uno)   Soltero  Casado  Separado  Divorciado   Viudo

¿Has cambiado tu dirección desde el último registro?   Sí       No

En caso afirmativo, indica la dirección anterior:   

Teléfono principal:  Teléfono alternativo:  

Dirección de correo electrónico:   

Nombre y apellido(s) de los niños:

Por favor enumera a todos los niños:

1.  Fecha de nacimiento:  Edad: 

2.  Fecha de nacimiento: Edad: 

3.  Fecha de nacimiento:  Edad: 

4.  Fecha de nacimiento:  Edad: 

5.  Fecha de nacimiento:  Edad: 

6.  Fecha de nacimiento:  Edad: 

SOLO PARA USO ADMINISTRATIVO
Fecha/hora de recepción:   
Iniciales del personal :  
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA CONT.

Utiliza las siguientes líneas para describir las circunstancias de tu familia:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Tu familia recibe alguno de los siguientes servicios?

(Marca las casillas de los elementos a continuación)

 Programa de almuerzo gratis/reducido (preferido)

 Ingreso Suplementario del Seguro Social (SSI o SSD)

 Programa de Servicio de Alimentos (SNAP, WIC)

 Medicaid

 Sección 8 o Vivienda Pública

  Documentación de Compensación por Desempleo

  Ayuda Temporal para Familias con Necesidades (TANF)

Proporciona documentación para cada servicio.

Entiendo completamente que Mundelein Park District mantendrá confidenciales las circunstancias financieras descritas 
anteriormente. Además, entiendo que es mi responsabilidad y obligación notificar al Distrito de Parques sobre cualquier 
cambio en mi situación financiera. Certifico que la información anterior es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.  
Cada asalariado debe firmar a continuación.

Firma del solicitante  Fecha 

Firma del solicitante  Fecha 
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