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Solicitud de asistencia financiera 2023-2024



Queridos Padres y Jugadores,

BSC se compromete a garantizar que todos los jugadores potenciales puedan recibir los
beneficios de la participacidon en nuestros programas, independientemente de la raza, el estado
econdémico y / o las limitaciones fisicas. Como parte de ese compromiso, nos complace ofrecer un
programa de Asistencia Financiera para ayudar a las familias a compensar las tarifas asociadas con los
programas competitivos, de academia y recreativos. Especificamente, el apoyo financiero esta
destinado a cubrir las tarifas del club; se les pide a todas las familias que cubran las tarifas del uniforme
y a los jugadores competitivos y de la academia que cubran las tarifas del equipo (varian segun el equipo
y pueden cubrir tanto las tarifas de solicitud de torneos como los costos de viaje del entrenador a los
torneos ausentes) por su cuenta.

Los niveles de financiamiento para el programa se establecen de nuevo cada afio, a través de
donaciones y esfuerzos de recaudacién de fondos, y como tales son limitados. Por lo tanto, la
presentacion de una solicitud no garantiza que se preste asistencia; el nimero de jugadores que reciben
asistencia y el porcentaje de tarifas cubiertas variardn cada afio dependiendo de los fondos disponibles.
Se recomienda que los solicitantes presenten su informacién lo antes posible en la ventana de solicitud,
para tener la mejor oportunidad de consideracion.

El derecho a recibir asistencia financiera se basa principalmente en los ingresos familiares verificados;
y, por lo tanto, todas las familias que soliciten asistencia deben presentar informacion sobre los ingresos
para fines de verificacién. Factores como el desempleo, las dificultades financieras, etc. se consideraran
en todos los casos y deben describirse en detalle en la solicitud.

Tenga en cuenta que el premio de Asistencia Financiera serd una cantidad de ddlares, y la cantidad
que las familias deben cubrir se indicara con la carta de adjudicacién.

Para ser considerados para la asistencia financiera, los solicitantes deben proporcionar toda la
informacion solicitada en las paginas siguientes, incluso si cierta informacién se ha proporcionado en el
pasado. Las solicitudes incompletas no serdn consideradas. Una vez mas, las solicitudes se procesan en
el orden en que se reciben, pero no se iniciaran hasta que se reciba toda la informacién. Cuanto mas
temprano en el ciclo, los fondos mas probables seguirdn estando disponibles para la adjudicacion.

Se requiere asistencia regular y esfuerzo en las practicas y juegos para continuar recibiendo
asistencia financiera después de la concesion inicial.



Proceso de solicitud

Paso 1: Presentacion de solicitudes

Presente la solicitud completa y toda la documentacién requerida a HTSA. Las
solicitudes deben estar completas antes de ser consideradas/evaluadas.

Correo a: BSC
A la atencién de: Financial Aid Committee
Apartado de correos 625
Houma, LA 70361

O envie un correo electrdnico a: HTSAfinancialaid@gmail.com

Paso 2: Proceso de revision y adjudicacion

1. El Comité de Asistencia Financiera revisara las solicitudes completadas (todos los materiales de
apoyo deben recibirse para que una solicitud esté completa) en el orden en que se recibieron.

2. Cuando surgen preguntas, BSC puede comunicarse con los solicitantes para obtener informacién
adicional.



2023-24 Financial Assistance Application Form

Nombre del jugador Fecha de nacimiento Género(M/F)
Equipo Actual Entrenador Grupo de edad
Escuela Grado

Nombre del padre/tutor

Direccion

(C) Teléfono (C) Teléfono

Correo electrénico

Enumere los miembros adicionales del hogar, incluidos los hermanos:

Miembro del hogar Relacién con el jugador HTSA Jugador de futbol (s/n)

Tenga en cuenta cualquier circunstancia especial que deba tenerse en cuenta (adjuntar hojas adicionales
si es necesario):



2023-24 Income Verification Form

Ocupacion(es) del Padre/Tutor #1:

Ocupacion(es) del Padre/Tutor #2:

¢Es usted duefio o alquila su casa? ¢NUmero de asalariados en el hogar?

Ingresos familiares brutos de 2022 (antes de impuestos)

Ingresos familiares brutos de 2021 (antes de impuestos)

¢El jugador ha recibido asistencia financiera de BSC anteriormente?

En caso afirmativo, ¢cuando y por cuanto?

¢Numero de afios que la familia ha estado con BSC?

Para los nifios que asisten a una escuela privada, éreciben asistencia para la matricula?

En caso afirmativo, ¢de donde y por cuanto?

¢Por favor, indique la cantidad de ayuda financiera que esta solicitando?

Por favor incluya una copia de uno de los siguientes formularios junto con su solicitud:

Declaracién de impuestos federales de los EE. UU. de 2022 (Formulario 1040) o, si alin no se ha
presentado,

Declaracién de impuestos federales de 2022 y solicitud de extensidon de 2022

Formularios W-2 0 1099 Misc 2022 para ambos padres / tutores

Prueba de elegibilidad para Medicaid, programa de almuerzo gratuito o cupones de alimentos
SNAP (si corresponde)

Certifico que la informacidn en este formulario de solicitud, incluido el formulario de verificacién, es
precisa, completa y actualizada, hasta cuando yo sepa. Entiendo que proporcionar informacién
incorrecta o falsa puede resultar en que el jugador pierda, pague y pague honorarios, incluidos los
honorarios legales y los intereses atrasados.

Firma del padre/tutor: Fecha:

Nombre impreso:




Formulario de notificacion de asistencia financiera

Por favor llene este formulario y envielo junto con el formulario de solicitud de asistencia financiera y el
formulario de verificacidn de ingresos. Tras la revisién de su solicitud, este formulario se le devolvera
con la decision del Comité de Asistencia Financiera.

Nombre del jugador Fecha de nacimiento Género(M/F)
Equipo actual Entrenador Grupo de edad
Escuela Grado

Nombre de la Madre/Nombre del tutor

(H) Teléfono (C) Teléfono Correo Electrénico

Nombre del Padre/Nombre del tutor

(H) Teléfono (C) Teléfono

Correo electrénico

Direccién donde se debe enviar la notificacion por correo electrénico:

SOLO PARA USO OFICIAL DE BSC

APROBADO: Cifra de asistencia financiera y explicaciones a continuacién:

Monto de asistencia financiera otorgado S
Responsabilidad familiar/del jugador S
NO APROBADO

Razon:

Fecha de decision:

Aprobado Por: Fecha:

Firma del Presidente: Fecha:




