
 

Starlings Volleyball, USA Solicitud de ayuda financiera 

Starlings Volleyball, USA ayuda con las cuotas de inscripción de los jóvenes, que sin ayuda financiera, no 
podrián participar en los programas de voleibol de Starlings. Starlings, USA es una organización sin fines de 
lucro 501(c)(3) con fondos limitados disponible para la asistencia. Esta solicitud no implica ninguna garantía 
de asistencia. Starlings Volleyball, USA, no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo o 
discapacidad en sus programas y actividades.  

Elegibilidad   

1. El solicitante debe estar matriculado en la escuela (de kinder a 12º grado).  
2. El padre/guardián y el participante se comprometen a que el atleta asista a un mínimo de 90% de las 

prácticas y partidos agendados.  
3. La aplicación debe ser completada por el padre/guardián.   
4. El solicitante debe presentar una copia del último boletín de notas (report card). Se requiere una media 

de C o superior para recibir financiación. 

Requisitos 
Se considerará la posibilidad de conceder ayuda financiera a los jugadores que reúnan uno o más de los 

siguientes criterios:  

1. Recibe asistencia de programas cómo: cupones de alimentos (food stamps), Medicaid, SSI, hogar de 

crianza temporal ( foster care), WIC y pueden proveer documentación escrita de la participación en 

esos programas.  

2. Proveer una recomendación de un representante de la escuela, trabajador social, trabajador de 

centro comunitario juvenil u otro representantes de servicio social. 

3. Proveer una declaración escrita de dificultades financieras inmediatas explicando la situación. Starlings 

reconoce que las familias pueden no recibir asistencia formal de los programas anteriores 

mencionados, pero la asistencia financiera puede ser necesaria para participar en el programa de 

Starlings. En estos casos el comité ejecutivo de Starlings considerará la declaración de dificultad 

financiera para determinar la elegibilidad de asistencia. Por favor provea cualquier documentación que 

apoye a los datos en su declaración de dificultad financiera.  

5. *OBLIGATORIO* Una copia del boletín de notas del participante. Un promedio de C o más es 

requerido para recibir asistencia.   

4. *OBLIGATORIO* Declaración corta (una página o menos) escrita por el participante explicando el 

porqué les gustaría jugar en el equipo de voleibol de Starlings.  
 

Proceso  

1. Las aplicaciones serán llenadas por el padre/guardián. 

2. Las declaraciones de compromiso serán firmadas por ambos padre/guardián y participante. 
3. La aplicación y documentos de apoyo serán entregados al director del club para  su revisión.  

4. El director del club lo someterá a Starlings Volleyball, USA para aprobación y procesamiento. 

5. Starlings Volleyball, USA considerará todas las solicitudes completadas con toda la documentación 
necesaria 

6. La cantidad de asistencia otorgada, (si hay alguna) puede ser parcial o completa dependiendo del 
número de aplicantes y la cantidad de fondos disponibles al momento de la aplicación. 

7. Los fondos se depositarán en la cuenta del club designada para ayudar a pagar las cuotas de la 

temporada del solicitante. 
8. Se notificará a los padres la cantidad del premio (si hay alguno). 

 

 



 

Aplicación de Asistencia FInanciera   
Para ser completado por el padre/guardián y entregado al Director del club  

Nombre del jugador (Primer nombre, Apellido):______________________________________________  

Sexo: (favor de circular) : M / F      Edad: ____    Fecha de Nacimiento: ____/____/_______ 

Escuela:________________________________ Grado escolar (favor de circular):    9  /  10  /  11  /  12   

Número de hermanos/as:________  

El jugador vive con (favor de circular):   Ambos padres   Mamá        Papá          Otro 

 

Nombre del padre/guardian (Primer nombre, Apellido):_________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

Ciudad: ________________ Estado: ____ Zip: ___________ 

Telefóno durante el día: ____________________Telefóno Celular:_____________________ Correo 

electrónico:__________________________________________________________  

¿Recibe actualmente ayuda estatal o federal?  (favor de circular)   sí  /  no     

Si ha indicado que “sí” ¿de qué tipo?_____________________________________________   

Cantidad de asistencia solicitada:________________________________________________  Por favor 

indique la documentación de apoyo (marque todo lo que corresponda) 

● Prueba de haber recibido ayuda financiera estatal o federal  

● Carta de representante de servicio social 

●  Declaración personal de dificultades financieras 

●  Boletín de notas (report card) del participante (requerido-mínimo promedio de una C)  

● Declaración escrita del participante sobre su deseo de jugar con Starlings  (requerido)  

Consentimiento para el intercambio de información –Entiendo que se puede necesitar información adicional para verificar 

la elegibilidad para este programa y para coordinar los servicios con otras agencias.  Por lo tanto, acepto que las agencias 

puedan compartir la información de mi hijo. Certifico que la información suministrada es verdadera y correcta y que Starlings 

tiene mi permiso para verificar la información en esta solicitud. Estoy de acuerdo en cumplir con cada uno de los requisitos de 

elegibilidad y calificación que figuran en esta solicitud 

Firma del Padre/Guardián _______________________________ Fecha  ___________________  

Solo para uso del Director del Club  

Yo verifico que este solicitante cumple con las bases de asistencia financiera como se especifica arriba y que el solicitante se 

beneficiaría de participar en los programas de Starlings.  

______________________        _______________________        ______________ Nombre del Club de 

Starlings    Director del Club             Fecha  


