
                                                      2017/2018 
Asistencia Financiera Para Jugadores 

Una cantidad limitada de donaciones de asistencia al jugador están disponibles para las familias que 
completen y presenten las solicitudes y califican en base a su necesidad económica. 

 
• El Comité de Ayuda al jugador y la Junta Futbol Club Costa Norte harán todas las decisiones sobre 
premios de ayuda financiera (hasta un máximo de $500 por jugador). Además, Costa Norte Futbol 
Club puede adicionar como contribución la misma cantidad de lo recibido hasta $400 por  
participar en la recaudación de fondos de asistencia designado personales o como jugador del  
club. Se requiere documentación para la comunicación y solicitud de fondos de contrapartida. 

 
• La asistencia financiera será aplicada a las cuotas mensuales y / o la adquisición de uniformes. 
Las cantidad debida de matrícula no está cubierta por la ayuda financiera. 

 
• El Comité de Becas mantendrá la información presentada y cualquier ayuda financiera 

concedida de manera estrictamente confidencial. 
 

 

Instrucciones para solicitar asistencia al jugador 
1. Complete formulario de solicitud con toda la información solicitada y firmar el formulario. 

2. Los padres deben comprometerse a trabajar el número requerido de horas de trabajo voluntario en las     
actividades del club durante la temporada. El no cumplir con el compromiso horas voluntarias puede   
resultar en la pérdida de los fondos de asistencia en el futuro y el negarle el pase al jugador. Los fondos   
serán distribuidos contingente al porcentaje proporcional de horas de trabajo voluntario completadas:  

 
x 2 padres de familia: 5 en total para PA deposito de junio, 10 totales para el depósito y PA 15 totales   

mediante el depósito PA de diciembre.  
 

x 1 padre de familia:  4 en total mediante depósito PA de junio, 7 en  total para el deposito PA de agosto y 10 horas 
totales mediante el depósito PA de diciembre. 

3. Adjuntar documentación de sueldo (ya sea una autorización para el programa de almuerzo / escuela 
gratuita o a precio reducido o primera página de declaración de impuestos del último año). talones de 
cheques no son documentación suficiente. 

4. Poner la aplicación y documentación en un sobre cerrado, marcada para "Comité de Ayuda al 
jugador", y entregársela al representante de Asistencia al Jugador durante la matrícula. 

5. Pregunte a su entrenador del equipo y / o jefe de equipo a presentar una breve declaración de apoyo 
al Comité de Ayuda al jugador. 

Toda la información entregada es confidencial, el Comité de Asistencia para el 
Reproductor de tomar decisiones, y todos los solicitantes serán notificados de los 

resultados el 31 de mayo de 2017. 



Temporada 2017-2018 
Confidencial - Solicitud de Asistencia Jugador - Confidencial 

Note: Esta aplicación solicita ayuda para los gastos mensuales de formación y / o sólo los costos uniformes. 

Información del jugador 
 

Nombre del jugador: Edad / Sexo: 
 

Nombre del equipo: Entrenador del equipo: 

Grado escolar: 

Equipos anteriores en NCFC / SCA / Petaluma Unidas (años / Nombres de equipos / entrenadores): 
 

Información del padre / guardian 
 

Padre residente o Nombre (s) de Guardián: 

Dirección: 

Celular: Email: 

Los niños en la familia   
Nombre Edad Equipo de Fútbol Otros Deportes Escuela y Grado 

# 1 

# 2 

# 3 

# 4 

Prueba de la necesidad económica   
¿Tienen ingresos familiares individual o múltiples? (Por favor, identificar qué tipo general) 

¿Los niños reciben almuerzos gratis o de precio reducido en la escuela? 

¿Qué cantidad de cuotas mensuales puede ser pagado? 

¿Cómo se solicita la cantidad de ayuda financiera en total? 
 

Por favor, explique (en menos de 100 palabras) porque esta solicitando ayuda financiera (adjunte una hoja 
adicional si es necesario): 

 
 

***Por favor, adjunte una copia de cualquiera de autorización para la reducción de programa / almuerzo 
gratis o portada del año declaración de impuestos. 

La certificación por parte del padre o guardian con quien reside el jugador 
 

• Estoy/estamos de acuerdo en cumplir con todos los términos de la política de ayuda financiera del Norte Club 
Futbol Club. 

• Estoy/estamos de acuerdo a trabajar las horas requeridas por el mandado del club de trabajo voluntario. 
• Estoy/Estamos solicitando por esta solicitud de ayuda financiera de la Costa Norte Futbol Club para beneficiar al 

Jugador nombrado anteriormente. 
• Certifico /certificamos que toda la información presentada en y con esta solicitud es verdadera y exacta 

 
Firma: Fecha de la firma:    

 

Nombre impreso:    


