Asociacion de Futbol de Greater Libertyville
Solicitud de Beca Financiera Competitiva
2026

Las becas financieras se otorgan sobre la base de la necesidad financiera y la disponibilidad de fondos
de GLSA. Los beneficiarios de becas financieras para el programa competitivo deberan realizar trabajo
voluntario adicional en el transcurso del afio de futbol. El nimero de horas adicionales requeridas se
basard en el nivel de la beca otorgada y se indicara en la carta de aceptacion de la beca. Se daré prioridad
a los jugadores de la GLSA que regresan. GLSA no est4 obligada a otorgar becas a todos los
solicitantes. Las solicitudes que no se completen en su totalidad, incluida la declaracion de impuestos
de 2024, no serdn consideradas.

Los beneficiarios de la ayuda financiera deben firmar el acuerdo financiero de la GLSA, en el que la
familia acepta la responsabilidad financiera otorgada y cualquier plan de pago establecido entre el
individuo y el administrador del club. Los beneficiarios de la ayuda financiera no pueden comprar sus
compromisos de voluntariado. Cuando los padres no cumplen con este acuerdo, GLSA se reserva el
derecho de revocar la beca, colocando al jugador en una mala situacion financiera, lo que puede resultar
en la eliminacion de los privilegios de entrenamiento y juego.

Yo, el padre del nifio identificado a continuacidn, estoy solicitando una beca financiera para cubrir las
tarifas de inscripcion para que mi hijo participe en el programa de fitbol competitivo / de viaje de la
GLSA de FC 1974.

Las becas del Programa FC 1974 cubren solo los articulos incluidos en las tarifas de inscripcion de
GLSA como se enumeran en los Detalles del Programa, hasta un méximo del 90%. Las becas NO
incluyen uniformes, tarifas para torneos adicionales mas alla de lo que est4 especificamente cubierto por
las tarifas de registro de GLSA, gastos de viaje de los jugadores para cualquier torneo, participacion en
la liga indoor (si corresponde) y cualquier otro elemento que no se mencione especificamente en los
Detalles del programa.

Complete la solicitud de beca y enviela a la oficina de GLSA junto con copias de las declaraciones de
impuestos federales y estatales de 2025 (los padres que presenten declaraciones de impuestos por
separado deben presentar copias de ambas). La solicitud de beca debe enviarse en el momento de la
inscripcion a la prueba o a mas tardar el 7 de abril de 2026. GLSA notificaré a los solicitantes de la
adjudicacion de su beca de manera oportuna

recibiendo toda la documentacion pertinente.



Registro de nifios: Nifio nina nuevo en GLSA?Si  No

Grado para la temporada de otofio: 1234 5 6 7 8 HS (El nifio de grado circular sera en el otofo de
2025)

Age group for fall season: U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18/19

Apellido del jugador: First Nombre:

Direccion:

Teléfono: Gender: M o F Fecha de nacimiento: / /
Apellido del PADRE: Nombre:

Estado Civil: () Viudo () Soltero () Casado () Divorciado

Number de la Seguridad Social

Licencia de conducir Number

Direccion de correo

electronico:

Teléfono, si es diferente: Employer:
Direccién del empleador:
Empleador Phone
Ingresa Anual del padre

Apellido de la MADRE: Nombre:
Estado Civil: () Viudo () Soltero () Casado () Divorciado

Number de la Seguridad Social
Licencia de conducir Number

Direccion de correo

electronico:

Teléfono, si es diferente: Employer:
Direccién del empleador:
Empleador Phone
Ingreso Anual de la madre

Ingreso Total Familiar
Esta cantidad debe incluir los ingresos de todos los cuidadores y/o tutores del jugador.




Describa las circunstancias existentes que respaldan su solicitud de asistencia financiera.

La informacién contenida en esta solicitud es precisa y completa a mi leal saber y entender. Entiendo y
acepto que toda la informacién proporcionada en esta solicitud puede ser investigada por GLSA o sus
representantes autorizados. También entiendo que cualquier tergiversacion intencional o declaracion
falsa dentro de esta solicitud puede resultar en una accion penal y/o civil bajo la ley de Illinois.

Por la presente autorizo a GLSA o a sus representantes autorizados a obtener un informe de crédito en
mi nombre.

Por la presente autorizo a mis empleadores actuales y/o pasados a divulgar a GLSA o a su representante
autorizado la informacidn sobre salarios y salarios, incluido el historial laboral.

Por la presente acepto los términos de cualquier beca otorgada como se describe anteriormente, asi como
las pautas y los Codigos de Conducta de GLSA. Sino cumplo con estos términos, seré responsable de

una parte prorrateada de la beca otorgada.

Esta solicitud se mantendra confidencial y sera procesada por el Administrador del Club GLSA con la
aprobacion del Comité de Becas de GLSA.

GLSA es un club que ofrece igualdad de oportunidades. Prohibe la discriminacidén por motivos de raza,
religion, sexo, nacionalidad, edad y necesidades de salud.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:




