Salina Parks & Recreation

para su aprobacion.

SOLICITUD PARA LA ASISTENCIA DE TARIFAS DEL PROGRAMA 2020

Para solicitar asistencia con las tarifas para cualquier miembro de su hogar, complete los cuadros 1-4 en este formulario, firme su nom-
bre y devuélvalo al Departamento de Parques y Recreacion, 300 W. Ash, Sala # 100, Edificio Ciudad y Condado, 309- 5765. La solici-
tud y la asistencia con las tarifas solo son validas hasta el 31/12/20. Su solicitud no puede ser aprobada sin la documentaciéon adecua-
da. Proporcione una carta de almuerzo reducido / gratis del distrito escolar USD 305 o traiga los ultimos dos recibos de sueldo

1. Fecha: + | Informacion del estudiante: Lista el nombre y grado de los nifios por cual estd aplicando. Los hogares que reciben Cupones de
Alimentos, Asistencia Temporal a las Familias (TAF) o beneficios del Programa de Distribucion de Alimentos en la Reserva India
Nombre: (FDPIR) deben incluir un nimero de caso de Cupones de Alimentos, TAF o FDPIR actual para CADA estudiante.
Direccion: Fecha de Naci- Grado TAF/
Apellido Nombre Sexo miento (actual o recién Comida FDPIR
Cuidad/Estado/Cédigo terminado)
Postal:
Numero de Teléfono
del Hogar:
Numero de Teléfono
del Trabajo:
Empleador (es):
3. | Miembros del hogar y los ingresos: Esta seccion debe completarse.
. Pagos mensuales de Ingresos mensuales que son tem-
Ganancias mensuales del L L
) . e . welfare, Pagos mensuales de pension, porales— beneficios de huelga,
Listar todos los miembros del hogar Fecha de Nacimiento trabajo . . R L
. child support, retiro, seguro social, otro unemployment, compensacién de
(antes de deducciones) . .
alimony trabajadores.
4.Firma y Numero del Seguro Social: Certifico que toda la informacion que e proveido es verdad y que todo los FOR OFFICE USE ONLY
ingresos del hogar han sido reportados. Yo entiendo que esta informacion se estd dando para recibir asistencia
con las tarifas y que el Departamento de Parques y Recreacidn pueda verificar esta informacion. Fecha:
Aprobado Por:
X / / Amount: $20 por persona: $30 por persona:
Firma de Adulto solicitando la aplicacion numero de seguro social




Politica y procedimiento de asistencia con tarifas

Propdsito
La Ciudad de Salina ofrece asistencia con tarifas y pagos para que los programas de recreacion sean mas asequibles para
los residentes de ingresos bajos y moderados.

Elegibilidad

La aprobacion de la asistencia con cargo a los programas para nifios se basa en si el niflo ha recibido una carta de
almuerzo reducido o gratis del distrito escolar USD 305. La asistencia de pago para los programas para adultos se basa
en un ingreso del 185% o 130% del Nivel Federal de Pobreza, como lo muestran los dos ultimos talénes de cheque del
adulto.
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Calificacion
La aprobacion para el programa le permite registrarse para actividades elegibles con una asistencia de tarifa de $20 o
$30, segun la carta de USD 305 o los talones de cheques. La mayoria de las actividades son elegibles para la asistencia de
pago. Los programas que no son elegibles para la asistencia de pago son membresias, viajes y visitas, y eventos con
boleto. Comuniquese con el Departamento de Parques y Recreacidn de Salina si tiene preguntas sobre la elegibilidad de
la actividad.

Proceso de solicitud

Una solicitud con los documentos requeridos debe presentarse al Departamento de Parques y Recreacién de Salina.
Asegurese de que las secciones 1-4 de la solicitud estén completas, firmadas, fechadas y que se incluyan todos los
documentos necesarios:

e Paso 1: Visite nuestro sitio web en www.salinaparks.com y haga clic en el sitio web de “City Parks &
Recreation”. Haga clic en la pagina de registro del programa. Descargue el documento de solicitud de asistencia
con cargo. El documento de Solicitud de Asistencia con Cuotas también esta disponible en la oficina de Parques
y Recreacidn de Salina en 300 W. Ash St. Room # 100. Alentamos a los usuarios a crear una cuenta con nuestro
servicio de registro en linea.

e Paso 2: Llene el formulario de solicitud completamente y asegurese de firmar la forma. Asegurese de incluir la
Carta de Almuerzo Gratis (nifio) con tarifa reducida de USD 305 o sus dos ultimos talones de pago (adulto) para
su aprobacion.

e Paso 3: Presente la solicitud de asistencia con cargo y proporcione los documentos de verificacion en persona en
la oficina del Departamento de Parques y Recreacién de Salina. Las solicitudes de asistencia con cargo también
se pueden enviar por correo con copias de los documentos de verificacion. Las solicitudes pueden enviarse o
enviarse por correo a: Salina Parks and Recreation, 300 W. Ash St., Cuarto # 100, Salina KS 67401. Las
solicitudes se procesan dentro de los 5 dias habiles.

Las solicitudes aprobadas para asistencia con honorarios se reciben una vez por afio calendario. Las solicitudes se
pueden renovar en cualquier momento después del 1 de enero. La asistencia con tarifas puede usarse hasta dos (2)
veces por afo, una (1) de las cuales debe usarse para deportes juveniles.
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