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Ciudad de Ashland
Programa de la piscina 2020 - Formulario de declaración financiera

Los residentes de Ashland que reúnan los requisitos podrán recibir una ayuda económica para obtener sus pases de 

piscina.  Las subvenciones están disponibles para los y las jefes de familia, de 18 años o más, y para todos los 

miembros de la familia que cumplan con los requisitos de elegibilidad.

_________________________________________        _______________________________________
Nombre del solicitante:   Nombre / Segundo nombre / Apellido          Nombre del cónyuge:  
Nombre / Segundo nombre / Apellido

_________________________________________        _______________________________________
Dirección                Ciudad / Estado / Código postal

_______________________           ________________________          __________________________
N.º de teléfono:    Hogar            Celular            Correo electrónico

Escriba los nombres y las edades de los miembros de la familia que viven de sus ingresos y residen en su casa.

Nombre Edad Nombre Edad

________________________________ _____ _________________________________ _____

________________________________ _____ _________________________________ _____

________________________________ _____ _________________________________ _____

Indique los datos laborales de todos los miembros de la casa.

Nombre y N.º de la seguridad social Empleador N.º de teléfono

del trabajo
Ingresos anuales

Otras fuentes de ingresos (p. ej., manutención infantil): _______________________________   Monto mensual $

____________

Otras ayudas recibidas:      ____  ADC            ____  SRS           ____  SSI           Monto mensual $ ____________

Ingresos anuales totales para el año 2019:  $ _______________

Ingresos anuales totales estimados para el año 2020:  $_______________

Si usted paga por cuidado infantil para poder trabajar y/o paga una manutención/pensión alimenticia, indique las cantidades que paga 

anualmente:

Cuidado infantil   $ ________________         Manutención $ ________________          Pensión alimenticia $
________________

Yo, la persona abajo firmante, doy fe de la exactitud de la información recogida en este formulario.  Además, acepto presentar un
justificante de ingresos y he facilitado una copia de mis datos del impuesto federal sobre la renta de 2019 (ver adjunto).  Además, si

actualmente recibo ayuda de ADC, SRS o SSI, se facilitará el número de caso y el nombre del trabajador social:

Firma del solicitante   ____________________________________________ Fecha  __________________

Elegibilidad de la familia: El o los padres y los niños deben ser residentes de Ashland; solo se podrán incluir en una solicitud 

de subvención los niños que se hayan incluido en las declaraciones del impuesto federal sobre la renta de un residente de 
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Ashland; los hijos de 18 años o más no son elegibles para recibir una subvención como personas a cargo de sus padres; los 

abuelos con custodia y responsabilidades de cuidados primarios de sus nietos pueden incluirlos en la solicitud.

Envíe la solicitud completa y una copia de sus datos del impuesto federal sobre la renta de 2019, a:  Parks & Rec. 

Coordinator’s Office, Town of Ashland, 101 Thompson Street, Ashland, VA 23005.




