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FC TUCSON YOUTH  
FORMULARIO DE ASISTENCIA FINANCIERA
Por favor proporcione la información que se le pide a continuación. Los formularios incompletos no serán procesados. Toda la información permanecerá confidencial. Tenga en cuenta que hay dos páginas en este formulario. Su solicitud completa también debe incluir la (1) Solicitud de beca de jugador FCTY, (2) Formulario de ingresos y empleo de FCTY y (3) Declaración de impuestos federales de ingresos de 2021 y horarios relacionados para todos los miembros de la familia que residen con el solicitante y/o todos los tutores o miembros de la familia que brindan apoyo financiero al solicitante. 
Fecha de hoy: ________________ Nombre del jugador(a): ________________________________
Equipo:  ________________________________
Entrenador(a): __________________________
Dirección de la casa: 









________
Ciudad: _______________________________   Estado: __________ Código Postal: ___________
Número de teléfono de la casa: 


____ Fecha de nacimiento (m/d/a): _________
Correo electrónico: 


__________________________________________________
Nombre del padre (o tutor legal): ______________________________ Celular: _______________
Nombre de la madre (o tutor legal):  ____________________________ Celular: _______________



********************************************************************************
(Ingresos del hogar incluye a todas las personas que contribuyen financieramente al hogar del solicitante, ya sea que residan con el solicitante o no.)
¿Cuál es el ingreso ANUAL total para TODOS los asalariados en su hogar? 
______________
¿Cuánto de la tarifa anual del club puede pagar por su hijo cada mes?  _____________________

¿Es la familia monoparental?  ___________   Número de niños en la universidad: ______________

Número de niños menores de 18 años que viven en casa: ___________
Número de niños que juegan fútbol competitivo en clubes:  _______________
Cuántos años ha estado su hijo(a) con FCTY, TSA, o TVSC?  _______________

Enumere los puestos de apoyo para padres que tendrá este año (por ejemplo, gerente de equipo, tesorero, coordinador de recaudación de fondos, etc.)  
________________________________
Enumere las actividades voluntarias y de recaudación de fondos del equipo en las que participó el año pasado: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Obligaciones de cumplimiento de la beca: Todos los jugadores becarios / familias menores de 17 años deben asistir con el torneo Striker’s Cup o alguna otra actividad de FCTY. Los jugadores becados también deben participar en todos los eventos de recaudación de fondos del equipo. El incumplimiento de estas obligaciones puede resultar en la suspensión o terminación de toda la asistencia para becas.
********************************************************************************
Al firmar a continuación, confirma que la información anterior es precisa y que comprende las obligaciones de cumplimiento de la beca. Además, acepta contactar al Coordinador del Programa de Becas FCTY de manera oportuna si su situación financiera cambia durante la temporada.
Firma de Padre/Madre/Tutor Legal: ___________________________________________________

Fecha: ________________________________
************************************************************************

Para uso oficial únicamente: 
Recibido ________________________________   Cantidad/Mes __________________________
Updated 5/1/22 – FCTYSC Scholarship Program -- charliemacc2@msn.com – 520-405-6535

