
AQUI PARA TODOS
Estimado vecino:

En la YMCA, creemos que todos merecen la oportunidad y el apoyo para alcanzar su máximo 
potencial. Nuestro compromiso con el fortalecimiento de la comunidad comienza por garantizar 
que todas las personas tengan acceso a los recursos, las relaciones y las oportunidades que 
necesitan para aprender, crecer y prosperar.

La YMCA del Condado de Greater Somerset se enorgullece de ofrecer asistencia financiera a 
quienes la necesitan, gracias a la generosidad de los donantes de nuestra Campaña Anual, socios 
comunitarios y eventos especiales de recaudación de fondos. Nuestro Programa de Asistencia 
Financiera está disponible para quienes viven o trabajan en nuestra área de servicio, cumplen con los 
requisitos financieros del programa y desean participar en los programas o servicios de la YMCA.

Solicitar es sencillo. Adjunto encontrará una solicitud de Asistencia Financiera y una lista 
de verificación de los documentos de respaldo necesarios. Envíe su solicitud completa y la 
documentación por correo electrónico a: financialassistance@gscymca.org.

El proceso es completamente confidencial y suele tardar de 2 a 4 semanas. Se le notificará por 
correo electrónico una vez tomada la decisión.

Si tiene alguna pregunta, no dude en contactarnos; estamos aquí para ayudarle.

Atentamente,

 

David M. Carcieri
President & CEO
Greater Somerset County YMCA

GREATER SOMERSET COUNTY YMCA



INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA 
DE GREATER SOMERSET COUNTY YMCA Y LISTA DE VERIFICACIÓN DE 
DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

SECCIÓN 1: SOLICITANTES QUE RECIBEN ACTUALMENTE ASISTENCIA GUBERNombreNTAL*

 Solicitud de asistencia financiera: Solo partes 1-5; firmada y fechada.
 �Copia de una declaración reciente, explicación de beneficios u otra documentación fechada 

que demuestre que actualmente es un beneficiario activo de subsidios locales, estatales o 
federales.

* �La asistencia del gobierno incluye, entre otras, NORWESCAP, Oficina para Niños, NJ Family Care, Medicaid, Asistencia de Vivienda 
de la Sección 8, NJ SNAP y TANF.

SECCIÓN 2: TODOS LOS DEMÁS SOLICITANTES

 �Solicitud de asistencia financiera completada en su totalidad; firmada y fechada.
 ��Una declaración escrita que explique por qué está solicitando asistencia financiera con 

Greater Somerset County YMCA.
 ��Copia de las declaraciones de impuestos federales (1040/1041) de los últimos 2 años, 

incluidos los formularios W-2. Si se renueva, solo se requiere la declaración de impuestos 
más reciente y el W-2. Se deben proporcionar las declaraciones completas.

 ��Copia de todos los talones de pago recibidos en los últimos 2 meses o carta del empleador 
indicando las horas trabajadas y el pago recibido. La carta del empleador debe estar en 
papel membretado oficial de la empresa e incluir el nombre, la Dirección y el número de 
teléfono del empleador.

 ��Copia de Beneficios de Seguro de Desempleo, Beneficios de Seguridad Social, etc., si aplica.

La YMCA se compromete a proteger su privacidad de conformidad con la Ley de Privacidad de 
Datos de Nueva Jersey. Para obtener más detalles, visite gscymca.org/privacy-policy. No envíe 
documentos originales. Solo se aceptarán copias.

PRÓXIMOS PASOS
• �Por favor devuelva su solicitud completa a financialassistance@gscymca.org o envíela por 

correo a: 
Attn: Financial Assistance Program 
Greater Somerset County YMCA 
140 Mt. Airy Road, Basking Ridge, NJ 07920

• �Asegúrese de incluir toda la documentación de respaldo requerida.
• �Una vez recibida toda la documentación, el proceso de revisión tarda aproximadamente entre 2 

y 4 semanas.
• Se le notificará por correo electrónico una vez que se haya tomado una decisión. 

¿PREGUNTAS? 
Envíe cualquier pregunta por correo electrónico a financialassistance@gscymca.org y estaremos 
encantados de ayudarle.

GREATER SOMERSET COUNTY YMCA

http://gscymca.org/privacy-policy
mailto:financialassistance%40gscymca.org?subject=


GREATER SOMERSET COUNTY YMCA 
SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA

PARTE 1: SUCURSAL DE LA YMCA DEL CONDADO DE GREATER SOMERSET

 Bridgewater YMCA  Franklin Twp YMCA  Hillsborough YMCA  Plainfield YMCA  Princeton YMCA  Somerset Hills YMCA  Somerville YMCA 

PARTE 2: INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre Fecha de nacimiento

Dirección

Ciudad Estado Código postal

Correo electrónico Teléfono Solicitud nueva o renovación

PARTE 3: CATEGORÍA DE MEMBRESÍA SOLICITADA

 Familia   Juventud   Adulto joven   Familia monoparental   Adulto   Adolescente

PARTE 4: PROGRAMAS DE LA YMCA SOLICITADOS

 Guardería/Educación temprana   Cuidado de niños en edad escolar   Campamento de verano   Otros programas o servicios de la YMCA

PARTE 5: INFORMACIÓN DEL HOGAR

Número de adultos que contribuyen al ingreso familiar:
 

Adulto 1 Nombre Fecha de nacimiento

Correo electrónico Teléfono

Adulto 2 Nombre Fecha de nacimiento

Correo electrónico Teléfono

Adulto 3 Nombre Fecha de nacimiento

Correo electrónico Teléfono

Numero de niños:
 

Niño 1 Fecha de nacimiento Relación

Niño 2 Fecha de nacimiento Relación

Niño 3 Fecha de nacimiento Relación

Niño 4 Fecha de nacimiento Relación

Continuar hacia atrás



PARTE 6: INFORMACIÓN SOBRE EL EMPLEO

Empleador del solicitante

Dirección del empleador Ciudad Estado

Horas de trabajo
Estado de empleo:   Tiempo completo   Tiempo parcial   Trabajadores por cuenta propia   Desempleados   Desactivado   Jubilado

¿Su nómina es:   Semanalmente   BiSemanalmente   SemiMensual   Mensual

Empleador del cónyuge o pareja de hecho

Dirección del empleador Ciudad Estado

Horas de trabajo

Estado de empleo:   Tiempo completo   Tiempo parcial   Trabajadores por cuenta propia   Desempleados   Desactivado   Jubilado

¿Su nómina es:   Semanalmente   BiSemanalmente   SemiMensual   Mensual

PARTE 7: INGRESO MENSUAL TOTAL BRUTO*

Ingresos mensuales brutos de su trabajo	 $  

Ingresos mensuales brutos de otros adultos del hogar	 $  

Ingresos empresariales 	 $  

Ayuda estatal-federada/TANF/SSI/DDD 	 $  

Desempleo 	 $  

Ingresos de apoyo para el Niño	 $  

Otros ingresos	 $  

Ingresos brutos mensuales totales	 $  

*�El ingreso bruto es la suma de todos los salarios, sueldos, ganancias, pagos de intereses, 
rentas y otras formas de ingresos, antes de cualquier deducción o impuesto (no el ingreso 
neto, definido como el ingreso bruto menos los impuestos y otras deducciones).

La información incluida en este formulario es correcta y verdadera. Entiendo que Greater Somerset County YMCA verificará los ingresos y otra información personal 
según lo informado en los documentos adjuntos. Cualquier tergiversación deliberada dará como resultado la descalificación para recibir asistencia. Además, entiendo que 
Greater Somerset County YMCA puede solicitar una verificación adicional de la información personal y financiera. Al firmar a continuación, doy fe de que la información es 
precisa según mi leal saber y entender.

Firma del solicitante Nombre impreso Fecha

PRÓXIMOS PASOS
Envíe su solicitud completa junto con toda la documentación de respaldo a financialassistance@gscymca.org o envíela por 
correo a:
Attn: Financial Assistance Program 
Greater Somerset County YMCA, 140 Mt. Airy Road, Basking Ridge, NJ 07920

GREATER SOMERSET COUNTY YMCA
BRIDGEWATER YMCA | FRANKLIN TWP YMCA | HILLSBOROUGH YMCA | PLAINFIELD YMCA | PRINCETON YMCA | SOMERSET HILLS YMCA | SOMERVILLE YMCA

140 Mount Airy Road, Basking Ridge, NJ 07920 | 908 630 3535 

Greater Somerset County YMCA es una organización sin fines de lucro líder comprometida con el fortalecimiento de la comunidad al conectar a todas las personas con su potencial, propósito y entre sí. 
La Y empodera a todos, sin importar quiénes son o de dónde son, al Garantizar el acceso a recursos, relaciones y oportunidades para que todos aprendan, crezcan y prosperen. Para obtener 
información sobre Greater Somerset County YMCA y asistencia financiera, visítenos en  www.gscymca.org.

gscymca gscymcagscymca gscymca.org

J0315

AVISO DE PRIVACIDAD 
Fecha de entrada en vigor: 15 de enero de 2025

Al proporcionar la información solicitada en este formulario, usted otorga su consentimiento explícito para que Greater Somerset County YMCA recopile, procese 
y almacene sus datos personales para los fines descritos en nuestra Política de privacidad. Para obtener más información, consulte nuestra Política de privacidad 
en gscymca.org/privacy-policy o contáctenos en privacy@gscymca.org.

mailto:financialassistance%40gscymca.org?subject=
mailto:privacy%40gscymca.org?subject=
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