
 
Paquete de solicitud de beca 

Si tiene alguna pregunta, diríjala al Tesorero de la Junta de Fútbol Juvenil de Newberg al 
treasurer@newbergyouthsoccer.com. 

Política 

Newberg Youth Soccer (NYS) cree que todos los niños deberían poder jugar al fútbol, 

independientemente de la situación financiera de su familia. A las familias necesitadas se les 

ofrece la oportunidad de jugar a través de nuestro programa de becas basado en la necesidad. Si 

sabe que las cuotas publicadas del club serán una dificultad para su familia, solicite ayuda 

financiera. Todas las solicitudes serán consideradas y revisadas en estricta confidencialidad por el 

Comité de Becas del club, compuesto por el Presidente, el Tesorero y el Registrador del club de 

NYS. A los destinatarios se les otorgarán cantidades parciales, que no excederán el 90% de las 

tarifas de los jugadores, y los destinatarios aceptarán pagar el resto.  

Si solicitas y recibes el dinero de la beca, estás celebrando un acuerdo con el Club de NYS. Si se 

le aprueba la ayuda, deberá establecer un cronograma de pagos con el Club de NYS. Si no puede 

pagar, es su responsabilidad comunicarse con la Junta Ejecutiva 

(treasurer@newbergyouthsoccer.com) de inmediato y explicar sus circunstancias. 

Su solicitud será revisada por el comité de becas dentro de las 2 semanas posteriores a su recepción. 

Requisitos del paquete de solicitud de ayuda financiera 

1. Complete la información familiar y financiera en la página de solicitud de beca 

2. Completa las páginas de Dificultades Personales y Declaración de Intenciones del Jugador 

3. Rellene la página de Agradecimientos y Firmas 

4. Envíe el paquete completo y envíelo por correo electrónico a 
treasurer@newbergyouthsoccer.com  

 
 

¡Gracias y esperamos que participes en nuestro club! 
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Paquete de solicitud de beca 

Si tiene alguna pregunta, diríjala al Tesorero de la Junta de Fútbol Juvenil de Newberg al 
treasurer@newbergyouthsoccer.com. 

 

Información del hogar 
 

Nombre del jugador 1 Jugador 1 Fecha de nacimiento   

Nombre del jugador 2 Fecha de nacimiento del jugador 2   

Nombre del jugador 3 Jugador 3 Fecha de nacimiento   

Nombre del padre/tutor 1 Padre/Tutor 1 ocupación  

Nombre del padre/tutor 2 Ocupación del Padre/Tutor 2  

Dirección postal  

Ciudad  Estado   Cremallera  

Información Financiera 
 Nuestra familia está participando actualmente en un "Programa de Almuerzo Gratis o de 

Costo Reducido" de la escuela 

 Nuestra familia actualmente es atendida por el Estado de Oregón "Oregon Trail Card" o 
un programa similar de subsidio de atención médica 

 Nuestra familia está actualmente inscrita en WICS u otro programa de cupones de 
alimentos 

 Nuestra familia ha experimentado una crisis financiera personal en los últimos 18 meses 
(desempleo, falta de vivienda, hospitalización, etc.) 

Número de niños (menores de 18 años) que viven en el hogar:_________________ ___________ 
 

¿Se puede hacer un pago mensual?  _____ Sí _____ No    
 
¿Cuál es el total ¿Cantidad que puede pagar? ____________
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Paquete de solicitud de beca 

Si tiene alguna pregunta, diríjala al Tesorero de la Junta de Fútbol Juvenil de Newberg al 
treasurer@newbergyouthsoccer.com. 

Declaración de Dificultades Personales 

Una declaración que describa las circunstancias que han hecho que el pago de las cuotas de los 

jugadores sea una dificultad para su familia. 
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Paquete de solicitud de beca 

Si tiene alguna pregunta, diríjala al Tesorero de la Junta de Fútbol Juvenil de Newberg al 
treasurer@newbergyouthsoccer.com. 

Declaración de intenciones del jugador 

Una breve declaración de intenciones del posible jugador explicando por qué jugar fútbol para 

Newberg Youth Soccer es importante para él/ella. 
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Paquete de solicitud de beca 

Acuse de recibo y firma 

Por favor, lea y verifique las siguientes declaraciones con respecto a su solicitud: 
 He sido sincero con respecto a las finanzas de mi familia.

 Haré los pagos como se indica en mi solicitud de ayuda financiera.

 Soy consciente de que cualquier cantidad otorgada se destina únicamente a las
cuotas del club y a la inscripción en la Academia de Invierno. Habrá gastos
adicionales (uniformes, cuotas de equipo y torneos, gastos de viaje) de los que soy
totalmente responsable.

Asegúrese de haber completado todas las secciones de este paquete de becas: 

 Solicitud de beca
• Información del hogar
• Información Financiera

 Una declaración que describa las circunstancias que han hecho que el pago de las
cuotas de los jugadores sea una dificultad para su familia.

 Una breve declaración de intenciones del posible jugador explicando por qué jugar al
fútbol para el estado de Nueva York es importante para él/ella.

Paquete de becas completado por: 
Cualquier seguimiento será comunicado con esta persona. 

Nombre del contacto principal Firma 

Fecha Correo electrónico Teléfono 

Su solicitud será revisada por el comité de becas dentro de las 2 semanas posteriores a su 
recepción. 

Envíe este paquete de becas completo a Newberg Youth Soccer 
por correo electrónico a treasurer@newbergyouthsoccer.com   
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