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aplicación de asistencia financiera

El programa de asistencia financiera, apoyado en parte por medio de donaciones a la campaña de niños fuertes, proporcion 
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APLICACIÓN DE ASISTENCIA FINANCIERA



La YMCA de la Ciudad de Nueva York cree en proveer servicios de membresía y programa a todos los que desean participar. El programa de asistencia financiera, apoyado en parte por medio de donaciones a la campaña de niños fuertes, proporciona servicios de membresía y programa a aquellos en necesidad dentro de nuestros recursos disponibles.



INFORMACIÓN DE CONTACTO Nombre del solicitante_________________________________ Dirección



Calle_____________________________________________________________________________________ Apartamento ____________________________________________________________________ Ciudad____________________________________________________________________________ Estado________________ Código postal___________________________________________________



Teléfono preferido ________________________________________________________________ Teléfono alternativo_____________________________________________________________________________________ Dirección de correo electrónico (todas las notificaciones de la asistencia financiera serán enviadas por correo electrónico) __________________________________________________________________________________________________



ESTADO ACTUAL (por favor solo marque uno) o Actualmente no estoy recibiendo asistencia financiera de la YMCA o Actualmente estoy recibiendo asistencia financiera de la YMCA y esta solicitud es para: o Renovación o



o Solicitud de otro programa



Estory solicitando asistencia financiera para (por favor marque uno): o Membresía para adulto



o Membresía para familia



o Membresía para jovenes



o Cuidado de niños



o Cuido después de la escuela



o Campamento de día



o Otro programa (liste)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Costo de afiliación o programa



$_____________________________



Esta solicitud es para (relleno en nombre)



Fecha de nacimiento ________ | ________ | ________



LISTE TODOS MIEMBROS DEL HOGAR (incluyendo solicitante) Primer nombre 1. 2. 3. 4. 5.



Apellido (si es diferente)



Relación



Por favor comparta con nosotros su necesidad de asistencia financiera ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



OTRA ASISTENCIA QUE RECIBE (marque todas las que apliquen) o Seguridad de ingreso suplementario (SSI) o Estampillas de comida o Medicaid o Otro _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ o He adjuntado una copia de mi más reciente doméstico IRS 1040 Federal tax form (las dos primeras páginas de la 1040 se requieren a fin de procesar todas las solicitudes de asistencia financiera). o Yo no presentó un formulario de impuestos de IRS 1040 Federal para el año pasado y firmare el formulario de IRS 4506-T para verificar la falta de presentación y dar autorización a la YMCA para confirmar. Mis ingresos para el año pasado fueron $____________________________________. Atestiguo que toda la información proporcionada a la YMCA es verdadera y exacta. Firma del solicitante:______________________________________________________________________________________



Fecha _______ | _______ | ________



Para uso de oficina solamente Premio de asistencia financiera



o Sí



o No



Cantidad de ayuda financiera $____________________________________



Premio data de _________________________ a ________________________ Fecha cuando recibió ________ | _______ | ________ Recibido por_______________________________________________________ Fecha de finalización ________ | ________ | ________



La YMCA de la Ciudad de Nueva York es una organización de servicio de la comunidad que promueve valores positivos a través de programas que construyen el espíritu, la mente y el cuerpo, dar la bienvenida a todas las personas, con un enfoque en la juventud. 























Empfehlen Sie Dokumente
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Asistencia Financiera 

11 jul. 2019 - DiPoce, Jason M., MD. Domangue, Meegan, PA-C .... Shou, Jason, MD. Siegal, Steven E., MD ...... DiVittori
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Asistencia Financiera 

9 ene. 2019 - Albares, Robert P., CRNA. Alvarado, Maria D., MD .... Rufini, William R., CRNA. Russell, William E. ......
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Asistencia Financiera 

Rivera, Sherry L., NP. Robinette, Alison M., MD. Ron, Victoria, MD. Rozas, Earl J., MD. Rulnick, Adam D., MD. Sanfilipo,
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Asistencia Financiera 

Ochsner no impondrá esfuerzos extraordinarios de cobro tal como embargo salarial, derechos ..... Ochsner Medical Center-
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Política de asistencia financiera 

Medicamentos para el alta: en términos generales, se los define como recetas .... tengan acceso a Internet pueden comuni
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Asistencia Financiera 

9 ene. 2019 - aparecen en la lista del Anexo A. .... profesionales prestados por los proveedores que aparecen en la list
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solicitud de asistencia financiera 

DIRECCIÃ“N: 210 W Ave F, Midlothian, TX 76065. EMAIL: [email protected]. TELÃ‰FONO: 972-775-1800. DOCUMENTO
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA 

... Fax (510) 238-4999. Rec'd By: : ______ Permit Number: □ Approved □ Fees $. □ Partial Fee Waiver □ Full Fee Waiver. □
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programa de asistencia financiera pdf 
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solicitud de asistencia financiera de opryd 

20 feb. 2019 - ... de cupones para alimentos/AFDC □W-2 Form Formulario W-2. □Pay Check Stub Recibo de pago de nómina □Un
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Información de Asistencia Financiera 

Oftalmología en los EE.UU. P.O. Recuadro 429098. San Francisco, CA 94142-9098. Teléfono: (877) 887-6327. Fax: (415) 561-
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA Nombre ... - League Athletics 

6300 N. Sagewood Dr. #H636. Park City, Utah 84098. O POR CORREO ... para completar su plan de pagos mensuales. D. Favor
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Resumen sobre la asistencia financiera de Vanderbilt 

Por favor infórmenos si no le es posible pagar la totalidad de su factura – nosotros podemos ayudar. Nuestros representa
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Catholic Health Initiatives Política de asistencia financiera 

¿Está listo para dar el próximo paso? Complete la solicitud y envíela a Business ... de Emergencias, cuando corresponda,
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Resumen sobre la asistencia financiera de Vanderbilt 

direcciÃ³n: 719 Thompson Lane, Suite 30330, Nashville, TN 37204. El monto de la asistencia financiera se basa en los ing
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Resumen sobre la asistencia financiera del Vanderbilt 

Guías de caridad del Vanderbilt University Medical Center para el 2016. Tamaño de la familia (número de miembros). Guía
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Política de Asistencia Financiera Resumen en lenguaje sencillo 

sus siglas en inglés), El Programa de Atención Indigente de Colorado, y para otros seguros de salud. •. Nivel de Pobreza
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Solicitud para el Programa de Asistencia Financiera ... 

médicos y los requisitos financieros (de bajos ingresos), entiendo que no habrá un ... Laboratories, Inc. se reserve el
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PolÃtica del Programa de Asistencia Financiera PROPÃ“SITO 

11 feb. 2015 - calificadas del NHSC (National Health Service Corps) proporcionarÃ¡n, sin discriminaciÃ³n, atenciÃ³n para
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Aceptan asistencia financiera en forma de contribución no ... - Mef 

6 abr. 2011 - por el Gobierno de la Confederación Suiza, a través del Kreditanstalt für Wiederaufbau – KfW, hasta por EU
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Prince William Courage Select Solicitud de Asistencia Financiera 2016 

[PDF]Prince William Courage Select Solicitud de Asistencia Financiera 2016https://bsbproduction.s3.amazonaws.com/portals
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Solicitud para asistencia financiera del Vanderbilt University Medical ... 

Envíe la solicitud por correo o fax: Fax # 615-936-0620. Vanderbilt Patient Billing. Financial Assistance Appeals. One H
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Resumen sobre la asistencia financiera del Vanderbilt University ... 

[PDF]Resumen sobre la asistencia financiera del Vanderbilt University ...https://prd-medweb-cdn.s3.amazonaws.com/.../Fin
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Resumen sobre la asistencia financiera del Vanderbilt University ... 

programas patrocinados por la comunidad y el gobierno, así como ... que no tengan seguro de salud o cuyos beneficios de
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