
Documentación necesaria al aplicar, incluye:
Ingresos: Para todos los adultos de su hogar que trabajen, por favor proporcione UNO de los siguientes 
comprobantes: 
•	 Un mes de recibos de pago o talones de cheque
•	 Declaración de impuestos (año en curso requerido después del 15 de abril)

Otra documentación: 
•	 Prueba de fondos del gobierno, tales como la vivienda, el seguro social, discapacidad, etc.
•	 Prueba de pagos de manutención de los hijos
•	 Prueba de cualquier otro ingreso, tales como trabajo por contrato, cheques de desempleo, etc.
•	 Para estudiantes universitarios o colegio, se requiere identificación y horario escolar
•	 Copia de sus declaraciones de impuestos (con todas las formas adjuntas) si trabajan por cuenta propia.

Branch/Location:__________________________________D
ate:_____________________________H

ead of H
ousehold:________________________________M

em
ber#:________________________________

Nombre: ___________________________________________________________________  Fecha de Nacimiento:___________________________

Teléfono (Casa):  _________________________ (Trabajo): _______________________________  (Celular): ______________________________

Dirección: _______________________________________________ Ciudad:_________________________  Código Postal: __________________

Distrito de Concilio: ____________________ Lugar de Empleo: ________________________________________________________________

Estudiante ¿Cuantas horas? _______________________________________

Nombre: ___________________________________________________________________  Fecha de Nacimiento:___________________________

Teléfono (Casa):  _________________________ (Trabajo): _______________________________  (Celular): ______________________________

Dirección: _______________________________________________ Ciudad:_________________________  Código Postal: __________________

Distrito de Concilio: ____________________ Lugar de Empleo: ________________________________________________________________

Estudiante ¿Cuantas horas? _______________________________________

¿Cuantas personas viven en su hogar? _________

(Por favor liste miembros de su hogar adicionales en la sección de ‘notas’ localizada en al reverso de esta hoja.)

Liste a todos los miembros del hogar, incluyendo 
a el solicitante / padre, hermanos y / o esposa / esposo 

	 Nombre  				    Apellido
Género/

Sexo
Fecha de 

Nacimiento
Relación al solicitante
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8      /      /
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Yo certifico que la información presentada anteriormente es cierta y completa según mi entendimiento. Acuerdo 
informar al YMCA de San Antonio inmediatamente sobre cualquier cambio a mis ingresos o el número de personas 
en mi hogar. Entiendo que proveer información falsa o incompleta puede poner en peligro mi asistencia financiera y 
Debo aplicar de nuevo cada año. Las tarifas revertirán a los precios estándar al vencimiento, al menos que 
se otorgue una nueva beca.

  ________________________________________________________________________________________________________________________________________                        
 	 Firma del Solicitante 

Por favor use el espacio de ‘Notas’ en el reverso de esta página para escribir explicaciones más amplias, de ser necesario. 

Last Revised 10/2021 

Tabla de ingresos mensuales

$ ____________________Ingreso mensual del hogar (antes de deducciones)

$ ____________________Monto mensual de manutención de hijos menores (child support)

$ ____________________Monto mensual de seguro social/discapacidad

$ ____________________Monto de asistencia del gobierno mensual (alojamiento, TANF

	 (asistencia temporal para familias con necesidad, etc.)

$ ____________________Monto de otros ingresos mensuales (desempleo, compensación

	 de trabajadores, inversiones, miembro adicional en el hogar, etc.)

$ ________________ Monto total de ingresos del hogar por mes

Tabla de gastos mensuales

$ _____________ Alquiler mensual de la hipoteca/renta

$ _____________ Monto mensual de préstamo de auto

$ _____________ Monto mensual de todos los servicios (agua, gas, luz, etc)

$ _____________ Monto mensual de comida

$ _____________ Monto mensual de cargos médicos 

$______________ Otros cargos mensuales 

$ ___________Monto total de gastos del hogar por mes

Documentación necesaria 
para el proceso de aprobación de becas

Aplicación para beca  
“Puertas Abiertas” (Open Doors)

Agencia Socia 

(Por favor cuente todos los miembros del hogar que viven regularmente con usted, incluyendo aquellos que están 

temporalmente fuera de casa.)

Fecha de Vencimiento de la Beca:__________________________________________ Iniciales del Miembro:________________________



Tipo de beca
Verificación de 
Ingresos

PARA USO DE OFICINA UNICAMENTE

* Si el descuento de beca es diferente al
monto de descuento estándar, por favor
indíquelo en las notas abajo.

Notas:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________ 	
	 Firma de Empleado	

	 ____________________________________________ 	
	 Fecha	

Membresía 	 ____________________%

Programa	 ___________________%

Campamento de Día/_____________% 
Después de Escuela 

Aprendizaje Temprano 
(cuidado infantil)__________________%

semanal   quincenal   dos veces al mes   mensual

fecha de pago ____________  salario total ________________

fecha de pago ____________  salario total ________________

fecha de pago ____________  salario total ________________

fecha de pago ____________ salario total _________________ 	

Declaración de impuestos del IRS _____________________

Otros ingresos _____________________________________________

Ingresos anuales totales  _______________________________

Como calcular: 
•	 Declaración de impuestos: La línea correcta de uso para la beca es 

aquella que esta titulada, “Estos son tus ingresos totales”
•	 Pago mensual: Monto total x 12 = Monto total anual 
•	 Pago semi-mensual (por ejemplo, el 1 y el 15): Multiplique el total x 12 

para obtener el monto total anual.
•	 Pago quincenal: Agregue monto total de los dos consecutivos recibos de 

pago. Multiplique el total x 13 para obtener el monto total anual
•	 Pago Semanal: Agregue el monto total de los cuatro recibos de pago 

semanales consecutivos. Multiplique el total x 13 para obtener el monto 
total anual. 

Verificada por _______ ((iniciales de primer empleado)

Verificada por _______(iniciales de segundo empleado)

El YMCA se esfuerza por ofrecer programas que promueven el desarrollo de un espíritu, una mente, y un cuerpo 
saludable para TODOS a pesar de sus habilidades de pagar. Para asegurar que estos programas sean disponibles 
“PARA TODOS”, el YMCA de San Antonio ha creado el programa de becas Puertas Abiertas (Open Doors). Este 
programa está diseñado para proporcionar a las familias, a los niños y a los adultos la asistencia financiera 
que puedan necesitar para obtener servicios de cuidado infantil, programas juveniles y/o servicios de salud y 
bienestar de calidad.
El financiamiento para el programa Puertas Abiertas (Open Doors) es posible gracias a la generosa aportación 
de la Campaña de Apoyo Anual del YMCA, además de las subvenciones del United Way, la Ciudad de San Antonio 
y otras fundaciones. Las becas son concedidas en forma de “primero en llegar, primero en ser servido” y están 
sujetos a los recursos disponibles. Las solicitudes de becas se evaluarán y otorgarán de forma individual, y se 
les podrá pedir a los beneficiarios que paguen una parte de las tarifas del programa.

PARA TODOS
PUERTAS ABIERTAS 
PROGRAMA DE BECAS

YMCA OF GREATER SAN ANTONIO


