SOLICITUD DE AYUDA CON EL PAGO DE TARIFAS

Fecha de solicitud ——/__/____

Informacion del contacto principal del hogar

( CITY OF
BLOOMINGTON
MINNESOTA

PARKS AND RECREATION

1800 West Old Shakopee Road
parksrec@BloomingtonMN.gov
952-563-8877 (phone)
952-563-8715 (fax)

MN Relay 711
blm.mn/fee-assist

Primer nombre Apellido
Direccién de la calle Apt #
. Cdédigo
Ciudad Estado postal
Teléfono de casa Teléfono celular
Direccién de correo electrdénico
Household Members
Nombre Fecha de Grado Relacién con la persona
nacimiento (en otofo) | de contacto principal

(Persona de
contacto principal)

Informacién de ingresos

Determinamos la elegibilidad en funciéon de los formularios que envie. Seleccione los documentos que desea
proporcionar. Debe proporcionar ya sea uno de la Lista A, o uno de la Lista B y de la Lista C.

Lista A Lista B

Lista C

Asistencia financiera del condado,
como SNAP o Medical Assistance.

Carta de aprobacién de beneficios
educativos del ciclo escolar actual.

[] Carta fechada de despido.

Seguro Social basado en ingresos (es
decir, beneficios del Seguro Social por
discapacidad o suplementario; los
beneficios de Seguridad Social por
Jjubilacién no califican).

Declaracién de impuestos
federales del aiio anterior mds
dos meses ultimos de ingresos.

[

Documentacion de nifios
adoptados o de crianza.

Talones de pago de los ultimos
tres meses de ingresos.

Carta del/de la Tutor/a Ad Litem
que trabaja con la familia.

Extracto bancario que muestre
tres meses de fuente de
ingresos.

Carta escrita que explique
las circunstancias financieras
especiales.

] Ingresos por manutencion infantil
y pagos de pensién alimenticia.

[ ] Declaracion de desempleo.

Ingresos mensuales totales $

Certifico que esta informacién es verdadera y correcta.

FIRMA la persona de contacto principal

Fecha__/__/____

La Ciudad de Bloomington no discrimina ni niega los beneficios de sus servicios, programas o actividades a una persona calificada debido a una discapacidad. Para solicitar una
adaptacién razonable, obtener mds informacién o presentar una queja, comuniquese con la Community Outreach and Engagement Division, City of Bloomington, 1800 West
Old Shakopee Road, Bloomington, MN 55431- 3027; 952-563-8733, Servicio de retransmisién de MN Relay 711.



