the POR LA FORMACION DE NINOS Y JOVENES®

POR UNA VIDA SALUDABLE
POR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

ACCESO PARA TODOS

Programa de asistencia basado en ingresos

LAESENCIADELAY

Con el compromiso de nutrir el potencial de los nifios, promover
una vida saludable y fomentar un sentido de responsabilidad social,
Crossroads YMCA garantiza que cada individuo tenga acceso a los
elementos esenciales necesarios para aprender, crecer y prosperar.

TODOS SON BIENVENIDOS

Crossroads YMCA da la bienvenida a todos los que desean participar
y cree que a nadie se le debe negar el acceso a la Y en funcion de su
capacidad de pago. A través de nuestro programa de asistencia son
basados en los ingresos, la Y brinda asistencia a jovenes, adultos y
familias segin las necesidades y circunstancias individuales.

COMPROMETIDOS CON NUESTRA COMUNIDAD

Este programa de asistencia es apoyado por el personal, la junta, los miembros y nuestra comunidad. La determinacion de la
cantidad de asistencia es manejada por las sucursales de la YMCA de manera justa y consistente. Todos los miembros de la
YMCA reciben los mismos beneficios de membresia, independientemente de si reciben asistencia o no. Los miembros de YMCA
pueden sentirse seguros sabiendo que son parte de una organizacion que se preocupa mucho por el bienestar de todas las
personas y esta comprometida con el desarrollo de la juventud, la vida sana y la responsabilidad social.

CcOMO YMCA ME AYUDO...

"La asistencia basada en los ingresos
ayudara a que mi hija pueda obtener
una educacion superior a una edad
en la que realmente comprenda la

educacion. La asistencia también
ayudara a permitirme a mi y a mi
familia continuar con un estilo de
vida mas saludable y unirme a las
diferentes actividades que ofrece la

YMCA.”
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Solicitud de asistencia basada en ingresos (5 pasos sencillos)

/(1) Ubicacion: O Griffith (O Hammond O Hobart O Schererville

O Southlake O Whiting (O Y360
Nombre Apellido
Sexo (H or M) Fecha De Nacimiento /___/ Estado Civil

(soltero, casado, divorciado, apartado)

Domicilio

Ciudad Estado Codigo Postal

Teléfono Otro teléfono

Correo electrdnico

Contacto de Emergencia Teléfono

\Relacién

J

-

A /(2) Estoy applicando A

para

(O Adulto joven

(18-26 afios)

O Adulto

O

O

(27-64 afos)

Mayor
(65+ afos)

Pareja mayor
(65+ afos)

Familia

(1 0 2 adult
hogar adultoy / o
dependientes)

Diganos con sus propias palabras cémo le beneficiard esta beca (use una pagina adicional si es necesario)

[] Si, puedes usar mi historia para ayudar a otros aprender mas sobre la Y

[ ] No, por favor no compartas mi
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((3) Nobre todas las personas que viven en el hogar

Nombre (Primero/ApeIIido) Relacién Sexo Fecha de nacimento Afos

- _J/
((4) Para calificar para asistencia, proporcione los siguientes documentos: h
PRESENTE IMPUESTOS PARA EL NO PRESENTE IMPUESTOS PARA EL ULTIMO ANO

O Soy un individuo que presenta una O Los ingresos de mi hogar han cambiado
declaracion conjunta. Proporciono un desde que solicito impuestos el afio
formulario 1040. pasado.

O Presentamos mas de UN formulario de O Documentacion de la asistencia del
impuestos en nuestro hogar, estamos gobierno. (ver mas abajo)
proporcionando 1040 formas.

Ingreso total presentado $
30 dias de ingresos, incluidos los cheques de pago (obligatorio)
$ x 12 =9
\ Ingresos de 30 dias meses  Ingreso familiar anual total )

Informacion adicional:

El propdsito del programa de asistencia basada en los ingresos es brindar a todos los miembros de la

comunidad acceso a los programas y servicios de Crossroads YMCA. De acuerdo con la mision nacional: "A

ninguna persona se le negara la participacion por motivos de raza, credo, género o capacidad de pago”.

Este programa permitira que YMCA atienda a los participantes que necesiten asistencia basada en los

ingresos.

Asistencia del gobierno:

Adulto 1 Con qué frecuencia Adulto 2 Con qué frecuencia
Cupones para alimentos
AFDC/SSA/SSI
Desempleo

Manutencion de menores

Pensidn alimenticia

Jubilacion / Pension

A A A A A A
“#H A A A A A A

Otras circunstancias
atenuantes
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(5) Por favor lea la siguiente y firma
ACUERDO DE DESCARGO Y RENUNCIA DE RESPONSABILIDADES E INDEMNIZACIONES

EN CONSIDERACION DE LOS PROGRAMAS Y LAS ACTIVIDADES de la YMCA para cualquier propdsito,

que incluyen pero que no se limitan a la observacion o al uso de las instalaciones o de los equipos, o a la
participacion en el programa interno y externo afiliado a la YMCA, el suscrito, para si mismo y cualquier
representante personal, heredero y pariente cercano, reconoce, acepta y representa que inmediatamente
después de entrar o participar en el programa, ha inspeccionado y examinado detenidamente dichos locales e
instalaciones o los programas afiliados. Ademas se garantiza que dicha entrada a la YMCA para la observacion
o el uso de las instalaciones o de los equipos o la participacion en tal programa afiliado constituye un
reconocimiento de que tales locales y todas las instalaciones y los equipos al respecto, y tal programa afiliado
se han inspeccionado y examinado detenidamente y que el suscrito considera y acepta los mismos como
sequros y razonablemente adecuados para el propdsito de esta observacion, uso o participacion.

EN CONSIDERACION ADICIONAL DE PERMITIRSE LA ENTRADA A LA YMCA PARA CUALQUIER PROPOSITO,

QUE INCLUYE PERO QUE NO SE LIMITA A LA OBSERVACION O AL USO DE INSTALACIONES O EQUIPQS, O LA
PARTICIPACION EN CUALQUIER PROGRAMA INTERNO AFILIADO A LA YMCA, EL SUSCRITO SE COMPROMETE A
LO SIGUIENTE:

1. EL SUSCRITO POR EL PRESENTE LIBERA, RENUNCIA, EXIME Y CONVIENE A NO DEMANDAR a la YMCA y
a sus sucursales, directores, funcionarios, empleados y agentes (denominados en lo sucesivo “liberados”)
de toda responsabilidad a los suscritos, sus representantes personales, cesionarios, herederos y parientes
cercanos por cualquier pérdida o dafio, y cualquier reclamo o demanda en nombre del perjuicio a la persona
0 a los bienes o que cause la muerte de los suscritos, ya sea por negligencia de los liberados o mientras que
el suscrito esté en o cerca de los locales o las instalaciones o los equipos o participe en cualquier programa
afiliado a la YMCA.

2. EL SUSCRITO POR EL PRESENTE SE COMPROMETE A INDEMNIZAR Y MANTENER INDEMNE a los liberados
y a cada uno de ellos de cualquier pérdida, responsabilidad, dafio o costo en que puedan incurrir debido a
la presencia de los suscritos en o cerca de los locales de la Familia YMCA o de cualquier manera que estén
en observacion o uso de las instalaciones o de los equipos de la YMCA o participen en cualquier programa
vinculado con la Familia YMCA ya sea causado por negligencia de los liberados o de otro modo.

3. EL SUSCRITO POR EL PRESENTE ASUME LA PLENA RESPONSABILIDAD Y EL RIESGO DE LESIONES, MUERTE
O DANOS A LA PROPIEDAD debido a negligencia de los liberados o de otro modo mientras estén en o cerca
de las instalaciones de la YMCA y/o mientras estén utilizando los locales o las instalaciones o los equipos al
respecto o participen en cualquier programa afiliado a la YMCA.

EL SUSCRITO ademas consiente expresamente que EL ACUERDO DE DESCARGO Y RENUNCIA DE
RESPONSABILIDADES E INDEMNIZACIONES anterior pretende ser amplio e incluyente como sea permitido por
la ley del Estado de Indiana y que si alguna parte de la misma es invalida, se acordd que el saldo, no obstante,
debera sequir en pleno vigor y efecto juridico.

EL SUSCRITO HA LEIDO Y FIRMADO VOLUNTARIAMENTE EL ACUERDO DE DESCARGO Y RENUNCIA DE
RESPONSABILIDADES E INDEMNIZACIONES, y ademas acepta que no se han hecho representaciones
verbales, declaraciones o inducciones aparte del acuerdo escrito anterior.

HE LEIDO Y ENTENDIDO ESTE DOCUMENTO Y ME LIBERO.

Firma Fecha
(Solicitante)

Firma Fecha

La(s) firma(s) es/son necesarios para recibir su tarjeta llave de membresia.
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Crossroads YMCA
Acuerdo de Membresia

Nota: La YMCA lleva a cabo investigaciones regulares de delincuentes sexuales de todos los miembros, participantes e
invitados. Si se produce una coincidencia de delincuente sexual, la YMCA se reserva el derecho de cancelar la membresia,
finalizar la participacion en el programa y eliminar el acceso a las visitas.

Los giros bancarios se retiran el primero (10) o el decimoquinto (150) de cada mes; por lo tanto, un formulario de
Cancelacion DEBERA completarse por escrito 30 dias antes de la fecha de cancelacidn. Si se completa mas tarde de 30
dias antes del giro, la membresia se cancelara el mes siguiente.

Los giros bancarios salen el primer (10) o decimoquinto (150) de cada mes cuando el giro es sabado/domingo o festivo.
Puede girarse hasta dos dias antes o después de la fecha del borrador. La siguiente es nuestra politica de devoluciones:

e Enel caso de que se devuelva un articulo "ACH” o un giro de tarjeta de débito o crédito debido a fondos insuficientes o una
cuenta inactiva, se hara todo lo posible para ponernos en contacto con usted con respecto a la devolucion.

e Sise devuelve una tarjeta de crédito o débito, se intentara un giro entre 24 y 36 horas después de la devolucion. Si se declina,
intentaremos ponernos en contacto con usted con respecto a los cargos. Se realizaran otros dos intentos, si no logramos el
contacto.

e La YMCA no cobrara cargos por mora por tarjetas de débito y crédito rechazadas, perdidas, robadas o caducadas, si las
tarifas se pueden pagar antes de fin de mes.

e Sise devuelve un ACH, intentaremos ponernos en contacto antes de que intentemos girar. Es su responsabilidad asegurarse
de que tenemos informacion actual de teléfono y correo electronico, para que la YMCA pueda ponerse en contacto con usted
antes de volver a girar. Si todos los intentos en ponernos en contacto con usted fallan, el giro de ACH se intentara cerca de fin
de mes.

e Sitodos los intentos han fallado y usted tiene dos devoluciones consecutivas, entonces su membresia sera cancelada hasta
que se haya realizado el pago.

e Crossroads YMCA no sera responsable de ningun cargo adicional en el que usted pueda incurrir proveniente de su institucion
bancaria debido a que no tiene fondos suficientes en su cuenta.

Si usted cambia su informacion bancaria por cualquier motivo, es su responsabilidad como miembro actualizar su
informacion en el escritorio de servicio. Cualquier persona que se retrasa en hacer pagos en cuotas mensuales por mas
de 30 dias habiles puede que su membresia sea cancelada. Usted no podra hacer uso de la Y por ningin motivo y sera
responsable de cualquier saldo pendiente adeudado.

Las cuotas de membresia no son reembolsables, excepto en el caso de un miembro que pago el afio con anticipacion en su
totalidad y esta lidiando con una lesidn, enfermedad seria o se muda de la zona. Los créditos caducan después de un afio.

Publicacion de fotos en el sitio en la Internet o en Facebook:

Para mi participacion en actividades a ser conducidas por Crossroads YMCA, Inc., por este medio, yo doy mi permiso y
consentimiento, ahora y para siempre, a Crossroads YMCA, Inc. para tomar, reproducir, editar, transmitir o retransmitir
cualquier pelicula de video, metraje, grabaciones de pistas sonoras y reproducciones fotograficas de mi y/o de mis hijos.
Yo entiendo que mi experiencia dentro de dichas actividades puede ser utilizada para la publicidad en el folleto, cuenta de
Facebook o sitio web de Crossroads YMCA sin ninguna compensacion y/o reclamo de mi parte. Yo puedo o puede que yo
no pueda ser identificado en tales reproducciones. Sin embargo, cualquier menor, si se identifica, sera por nombre o inicial
solamente.

e Cualquier videofilm, grabacidn y reproduccion fotografica de mi y/o de mi experiencia familiar durante dichas actividades, yo
autorizo, de acuerdo con este acuerdo de publicacion, pertenecera a Crossroads YMCA. Por lo tanto, nosotros tendremos
pleno derecho de disposicion de cualquier videofilm, metraje, grabaciones de pistas sonoras y reproducciones fotograficas de
mi y/o de mi familia.

. Crossroads YMCA, Inc. y terceros colaboradores no seran responsables de ningin uso o divulgacion a un tercero de cualquier
videofilm, metraje, grabacion y reproduccidn fotografica de mi y/o la historia de nuestra experiencia familiar.

e Estoy de acuerdo en que tengo 18 afios de edad o mas y mi consentimiento y esta liberacion son irrevocables. Por la presente,
yo libero y descargo a Crossroads YMCA vy a terceros colaboradores de todas y cualquiera de las reclamaciones en relacion
con los usos y reproducciones de cualquier videofilm, metraje, grabacion de pistas sonoras y reproduccion fotografica de mi
y/o del relato narrativo de mi familia de nuestra experiencia, segun se describe en este documento.

Se me han explicado a fondo los términos de membresia anteriores y mi firma es mi aceptacion de que los entiendo
completamente y los cumpliré.

Firma: 18 anos de edad o mas, las membresias de los jovenes deben estar firmada por los padres/tutores Fecha
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the POR LA FORMACION DE NINOS Y JOVENES®

g POR UNA VIDA SALUDABLE
< POR LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

ACUERDO DE AUTORIZACION PARA EL BORRADOR DEL BANCO /TARJETA DE CREDITO DESCARGADO POR LA YMCA

Por la presente, (nosotros) autorizamos al YMCA de Crossroads a iniciar entradas de débito en mi (nuestra)
cuenta como se indica a continuacion en la institucién financiera depositaria nombrada a continuacion, en lo
sucesivo denominada DEPOSITO y debito de la misma cuenta. Cualquier cambio en mi tarifa de membresia,
después de notificarme, constituira un cambio en el monto de mi giro bancario mensual.

Nombre de miembro: DOB:
(Porfavor imprimir)

Fecha de borrador: (O 1° O15°
Su YMCA Sucurciosal: QGriffith OHammond (OHobart (OSchererville (OSouthlake OWhiting QY360

Autorizacion de Cuenta Bancaria

Nombre del banco: O Cuenta de cheques O Cuenta de ahorros

Numero de ruta bancaria # Cuenta bancaria #(Ultimo 4)

Esta autorizacion debe permanecer en pleno vigor y efecto hasta que Crossroads YMCA Inc. haya recibido
una notificacion por escrito de parte mia (o de cualquiera de nosotros) de su terminacién en el momento y de
manera tal que el Crossroads YMCA Inc. y el DEPOSITORIO sean razonables. oportunidad de actuar en ello.

Nombre: Fecha:
(Porfavor imprimir)

Firma:

Porfavor tenga un cheque o una carta del banco para verificar la infacion anterior. Una vez verificado, el cheque
/ carta le sera devuelto.

Credito/ Débito tarjeta autorizacion

Nombre sobre la tarjeta: O Visa O MasterCard (O Discover
(O Débito O Crédito (3%cuota mensual afiadida)
Ultimo 4 # de tarjeta Fecha de vencimiento:

Esta autorizacion permanecera en vigencia y vigencia hasta que Crossroads YMCA Inc. haya recibido una
notificacién por escrito de parte mia (o de cualquiera de nosotros) de su terminacién en el momento y de
manera tal que pueda pagar Crossroads YMCA Inc. y La compania de Credito, una oportunidad razonable para
actuar en ello. Entiendo que se seleccionara un 3% adicional de la tarifa mensual seleccionando el Borrador de
la tarjeta de crédito.

Firma: Fecha:
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