
ELMSFORD SUMMER DAY CAMP 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA para CAMP 2024 

 
 

Por favor, lea la siguiente información importante, 

Antes de rellenar la solicitud adjunta 

. 
 
 

1) Esta es una solicitud de Asistencia Financiera para el Campamento de Verano de Elmsford. 
Por favor Revise la solicitud en su totalidad para asegurarse de que califica y luego escanee 
el Complete la solicitud y envíela por correo electrónico a summercamp@elmsfordny.org. 
Por favor, asegúrese de que todo está rellenado y que en la línea de asunto que escribes es 
solicitud de FA. Tenga en cuenta:  Enviar este formulario por correo electrónico no garantiza la 
aprobación de la ayuda ni un lugar en nuestro campamento de 2024. Una vez que recibir la 
solicitud completa por correo electrónico, le enviaremos más información sobre cómo Registre 
a sus hijos en nuestros programas y en el cronograma para la aprobación de la asistencia 
financiera. 

. 
 

2) Los recursos para proporcionar asistencia financiera son limitados. La asistencia está 
disponible para: aquellos que califican para nuestros programas Camp Sunny Days, Camp 
Sunshine y Elite. En la asistencia solo se otorga a aquellos que califican como residentes de 
Elmsford Camp. Si usted es aprobado para la ayuda financiera, entonces sus hijos serán parte 
del Programa de Almuerzo y el almuerzo sin costo adicional. 

 
 

3) Después de que su solicitud sea recibida y revisada, es posible que se solicite información 
adicional con tal que. Tenga en cuenta también que las solicitudes de ayuda financiera 
deben entregarse antes del 1 de abril.  Después de esta fecha, es posible que ya no 
tengamos disponibilidad para dichas aplicaciones 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:summercamp@elmsfordny.org


 
 
 
 
 
 
 
 

 
The application is attached. Please go to the next page. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ELMSFORD SUMMER DAY CAMP 
 

 Campamento de Solicitud de Asistencia Financiera 2024 
 

 
Sección Uno: Información del Campista 
 
Indique el nombre, la edad y el grado (septiembre de 2024) de todos los campistas que está 
buscando Asistencia para la temporada de campamentos de verano 2024. 
 
 
 
Nombre    Fecha de nacimiento    Grado en septiembre de 2024 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Sección Segunda: 
 
Información de contacto y empleo 

 
Nombre de la madre (o tutor # 1): _________________________________________________ 
 
Teléfono residencial: ______________________ Teléfono del trabajo: ________________________ 
 
Celular: _______________________ Dirección de correo electrónico: _______________________ 
 
Dirección de la casa: ______________________________________________________________ 
 
________________________________________ Código postal ____________________________ 
 
 
Empleador: ___________________________ Contacto del empleador: _______________________ 
 
 
Dirección de trabajo: _______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 



 
Padre (o Tutor # 2) Nombre: __________________________________________________ 
 
Teléfono residencial: ______________________ Teléfono del trabajo: __________________________ 
 
Celular: ________________________ Dirección de correo electrónico: ________________________ 
 
Dirección de la casa: _______________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________ Código postal ______________________________ 
 
Empleador: ___________________________ Contacto del empleador: ________________________ 
 
Dirección de trabajo: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
¿Con quién viven los niños? Si existe un acuerdo de custodia compartida y/u otra división 
Por favor, sea específico y tenga en cuenta que es posible que se requiera documentación 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sección Tercera : 
 
 
Factores que califican para la Asistencia Financiera 
 
¿Sus hijos califican para almuerzo reducido o almuerzo gratis durante el año escolar? Por favor, 
marque con un círculo si aplicable. 
 
Almuerzo Reducido Almuerzo Gratis 

Deberá aportar documentación oficial que acredite la cualificación para lo anterior para 

El año escolar 2023-2024. 

 
 ¿A qué escuela(s) asisten actualmente sus hijos? ___________________________________ 
 
 
Si no tiene la documentación requerida anteriormente, debe dar Elmsford Day Camp 
permiso para solicitar documentación directamente de la escuela con respecto a que su hijo reciba 
o almuerzo reducido firmando y fechando a continuación: 
 
 
__________________________ Date_____________________ 
Firma del Padre/Tutor 
 
 
 



¿Cuál es el ingreso bruto anual del hogar familiar? _______________________________ 
 
 
 
¿Cuántas personas hay en el hogar? Nos damos cuenta de que esto puede diferir de la cantidad de 
niños Te estás inscribiendo en el campamento. 
 
# De niños____________ 
 
# De adultos_____________ 
 
 
¿Ha habido algún cambio o dificultad reciente que haya ocurrido este año, que 
una pérdida de ingresos? Por favor, sea específico y siéntase libre de adjuntar páginas adicionales. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
¿Por qué cree que sus hijos necesitarían o se beneficiarían de asistir al Campamento Diurno de 
Elmsford? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
¿Ha hecho algún esfuerzo para solicitar ayuda de los servicios sociales u otro subsidio de guardería? 
¿agencias? Si es así, ¿cuál fue el resultado? Por favor, sea específico. 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 



 
 
 
Por favor, utilice el espacio de abajo para escribir cualquier otra cosa que considere importante 
incluir en esta aplicación. 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 


