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Starfire Sports está dedicado a que todos los jóvenes interesados ​​puedan participar en los programas en nuestras instalaciones, sin importar el pago. Ofrecemos asistencia financiera para programas de Starfire, en la medida de lo posible, a los jóvenes y familias económicamente descapasitados. Te invitamos a llenar la siguiente solicitud para ser considerado para asistencia financiera en nuestras instalaciones.
Para procesar una solicitud, Starfire Sports requiere que cada solicitante presente los siguientes puntos:
· Complete la Salicitud Confidencial de Asistencia Financiera de Starfire Sports.
· Copia de la documentación fiscal del año más reciente (por ejemplo, forma 1040)
· Copia del talón de pago actual, cheque del seguro social o cheque de discapacidad
La decisión no se puede hacer sin toda la información requerida, por lo que las solicitudes incompletas no se procesarán. Si la solicitud es aprobada, el personal Starfire le ayudará a inscribirse en el programa deseado y asegurarse de que tenga todo lo necesario para comenzar. Si el programa está lleno o no está disponible para la temporada pedida, haremos todo lo posible por encontrar una alternativa.
Los participantes de los programa de Starfire Sports necesitan el siguiente equipo: zapatos de fútbol, calcetines de fútbol, espinilleras, shorts de fútbol, T-shirt (tanto en manga larga y manga corta). En muchos casos, podemos ayudar a las familias en la adquisición de algunos de los equipos necesarios a través de donaciones de artículos nuevos y usados. Por favor, tenga en cuenta en su aplicación si su hijo(a) necesita algo de lo anterior.
Usted puede regresar la solicitud completa de las siguiente maneras:
· Envíe por correo a: 
Charitable Giving Coordinator

Starfire Sports

14800 Starfire Way
Tukwila, WA 98188
· Envíe por fax a: (206) 431-6811, a la atención del Coordinador de Donaciones de Caridad
· Correo electrónico: outreach@starfiresports.com
· Entrega en el mostrador de Starfire Sports delantero
Si usted tiene alguna pregunta o inquietud en todo el proceso, por favor póngase en contacto con nuestro Coordinador de Donaciones de Caridad en (206) 431-3232 x129 o en el correo electrónico que aparece arriba. Esperamos poder ayudarle a medida que participan en nuestros programas de fútbol.
Padre / Guardián
	Nombre de Guardian
	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	
	
	
	
	

	Numero Telefonico
	(        )
	Cuidad
	
	Estado
	Codigo postal
	

	Tamano de Familia
	# De Adultos
	
	# De Ninos
	
	
	
	

	Correo Electronico
	
	
	
	
	
	

	Empleador
	
	
	
	
	
	

	Telefono de empleador
	(        )
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informacion del participante
	Participante # 1
	
	
	
	Genero:
	
	

	Fecha de nacimiento
	   /      /
	Grado escolar:
	
	
	
	

	Nombre del programa:
	
	Edad del grupo:
	
	Fechas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Participante # 2
	
	
	
	Genero:
	
	

	Fecha de nacimiento
	     /      /
	Grado escolar:
	
	
	
	

	Nombre del programa:
	
	Edad del Grupoo:
	
	Fechas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Participante # 3
	
	
	
	Genero:
	
	

	Fecha de nacimiento
	     /      /
	Grado escolar:
	
	
	
	

	Nombre del programa:
	
	Edad del Grupo:
	
	Fechas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Origen étnico (opcional - para los propósitos de la encuesta solamente): Caucásico □  Negro □  Latino □
Asiático □   Nativo □   P.I □   Otro □              





   
¿El participante anterior Ha participado alguna vez en un programa de Starfire Sports (circule uno):   Sí    No

Si es así, ¿cuándo y qué programa:_____________________________________
¿El participante anterior ha recibido ayuda financiera de Starfire Sports (circule uno):  Sí    No

Si es asi cuando:____________________________________________________
¿Cuál fue su ingreso familiar bruto total el año pasado?
$___________._____

Porfavor describa la experiencia anterior que este participante ha tenido con el fútbol o cualquier otro deporte:

	

	


Escriba el ingreso bruto mensual de todos los individuos que viven en el hogar
	
	
	Applicante
	
	Esposo(a)

	Salario
	$
	
	$
	

	Manutención de Menores
	$
	
	$
	

	Otros igresos*
	$
	
	$
	

	Total de ingreso
	$
	
	$
	

	
	
	
	
	

	* Por favor, enumere todas las otras fuentes de ingresos (DSHS o apoyo de Estado / Federal)

	
	

	
	

	
	


Por favor, explique por qué le gustaría ser considerado para asistencia financiera a través de Starfire Sports:
	

	

	

	

	


Yo certifico que la información anterior es verdadera y completa a lo mejor de mi conocimiento y que he adjuntado a esta solicitud la copia obligatoria de mi talón de pago más reciente y el año pasado formulario de impuestos federales (1040 o otra documentación):
	
	Firma:
	
	Fecha:
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Recibido por:
	
	Fecha:
	
	

	
	Commentarios:
	
	
	
	


Condiciones de Asistencia Financiera
La aprobación de Starfire Sports asistencia financier, no garantiza el derecho a la participación continua. Debido a la naturaleza intensa del fútbol y los entranamientos de los programas de Starfire, nos reservamos el derecho a eliminar los participantes que son perjudican a los demas. Los jugadores que se niegan a participar o colaborar con los instructores, quienes repetidamente prejudican la experiencia de los demás participantes, o que se comportan agresivamente hacia los demás, pueden ser suspendidos o expulsados del programa a la discreción del personal de Starfire.
Pelear físicamente o agredir de cualquier tipo no será tolerado y será motivo de expulsión inmediata del programa.
Starfire Sports se reserva el derecho de cancelar la participación en base a la asistencia. Los participantes deben contactar con los administradores de programas o el director de la cobertura cuando se ausente de su programa previsto. Los participantes que tengan más de tres ausencias injustificadas no se le permitirá continuar y puede perder su asistencia financiera según lo determinado por el Equipo de Starfire.
Asistencia Financiera no garantiza un lugar en cualquier programa, liga o torneo para el participante aprobado (s). Participantes con asistencia financiera deben estar registrado en cualquier programa, liga o torneo antes del comienzo de la sesión en la que están asistiendo, con exclusión de cualquier programa prorrateado (clases Skot). Es responsabilidad del solicitante de registrar o pedir ayuda en el registro antes del comienzo de la sesión.
He leído la declaración anterior de condiciones y mi firma indica que estoy de acuerdo con estos términos:
	
	Firma:
	
	Fecha:
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