
DEPARTAMENTO DE RECREACIÓN, PARQUES Y ACTIVIDADES CULTURALES 

1108 Jefferson Street, Alexandria, Virginia 22314 

Solicitud de Asistencia Financiera
Para ser considerado para asistencia, debe completar todo esta solicitud y devolverla, con la documentación adicional, al Departamento 
de Recreación, Parques y Actividades Culturales. Si la solicitud es para una clase o campamento, devuélvala con los formularios de 
inscripción completos al Lee Center, Oficina de Registration & Reservation, en 1108 Jefferson St, Alexandria, VA 22314 o por fax al 
703.746.5585. Los solicitantes deben demostrar la necesidad para recibir asistencia. Si tiene preguntas sobre esta solicitud, llame al 
703.746.5414 o visite nuestra oficina.

LOS FORMULARIOS SE DEBEN RECIBIR POR LO MENOS 2 SEMANAS ANTES DEL INICIO DEL PROGRAMA. 
LOS FORMULARIOS INCOMPLETOS SERÁN ENVIADOS DE REGRESO.

Nombre del Participante_____________________________________________________________________________

 email _________________________________ 

 Codigo Postal___________________ 

Nombre del Padre/Guardian

Dirección 

Teléfono(Hogar)    (Trabajo) ________________________________________

Explique el motivo de su solicitud (adjunte hoja adicional si es necesario)____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Costo Del Programa: $   Nombre del Program : _________________________________________  

Cantidad que usted puede contribuir $ ________________Cantidad de asistencia solicitada $ ____________________  

A cambio de la asistencia que se le ofrece a través de nuestra agencia, marque la casilla para indicar si puede ser 
voluntario de alguna manera.     Puedo ser voluntario No puedo ser voluntario.       
Si marco que puede ser voluntario, indique cómo:_________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

Si     No

Si   No

Si   No

Si Marco Si, adjunte documentación     

Si Marco Si, numbero de caso:_________ adjunte documentación   
Si Marco Si, numbero de caso:_________ adjunte documentación  

¿Califica para recibir comidas escolares 
gratuitas/reducidas? 

¿Recibe SNAP?
¿Recibe TANF?

(Consulte la tabla de tarifas en el reverso) 

Firma   Fecha _________________         

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Solo Para Uso de Oficina

 Approved  Denied    Amount of assistance:  %_________ $   Amount required to pay $ _________          

Comments: 

Signature of Supervisor      Date __________________________  

Signature of Director/Designee Date __________________________  
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