
 
San Tan Youth Soccer Association 

P.O.Box 13466 
Chandler AZ 85248 

(480) 988-3448 
  
 
ACUERDO PARA BECAS:                            FECHA_________________ 
San Tan Youth Soccer Association ofrece un programa de becas para ayudar financiera-mente a familias que lo 
necesiten, mejorando  su forma de vida a traves de nuestro programa de futbol. Para calificar en el programa de 
becas las familias deben cumplir con ciertos requerimientos previamente establecidos por San Tan Youth Soccer. Si 
usted esta interesado en pedir una beca, por favor llene la solicitud y devuelvala a San Tan Soccer. Para obtener las 
becas, las solicitudes seran revisadas y aprovadas por la Mesa Directiva de San Tan Youth Soccer Association. 
 
VERIFICACION:  STYSA requiere que usted mande una prueba de cuanto es el ingreso familiar junto con esta 
solicitud. Se debe incluir cualquier tipo de ayuda financiera por parte del Estado y/o la ultima Declaracion de 
Impuestos (formulario 1040) con la copia de todos los W-2. La elegibilidad del jugador y su familia puede ser 
verificada mientras dure la beca. 

 
CONFIDENCIALIDAD: STYSA usara la informacion suministrada en la solicitud solo si se decide otorgarle la beca a 
su hijo (sus hijos). 
 
Solicitantes y/o padres deben trabajar en forma voluntaria para STYSA durante la temporada de futbol 2006-2007 
(Junio del 2006 hasta Abril del 2007). Si el jugador deja la institucion antes que termine la temporada de futbol, la 
familia sera responsable financieramente de la parte proporcional de la cuota. 
 
Llenar la solicitud no garantiza que la beca sea otorgada. STYSA considerara todas las solicitudes. La cantidad de 
dinero de las becas dependera de lo siguiente: 

1. Dinero que hay en la reserva de la institucion destinado para becas 
2. Cantidad de jugadores solicitando becas 
3. Necesidad financiera de las familias 
4. Compromiso de las familias con STYSA y el equipo de su jugador 
5. El compromiso del jugador con su equipo 
6. La cantidad de horas de trabajo voluntario cumplidas. 

 
Nombre          Fecha de                     Equipo  
del Jugador _______________________  Nacimiento _______________     de STYSA_______________________ 
 
Direccion: ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefono de la casa:________________________ E-mail: _____________________________________________ 
 
Padre:______________ Ocupacion: ______________ Trabajo#_________________ Celular# ________________ 
 
Madre:______________ Ocupacion: _____________ Trabajo#______________ ___Celular# ________________ 
 
Numero de personas en la familia: _________________ 
 
Total del ingreso mensual de la familia $__________________ 
 
Por favor incluir ayuda por alimento o por los hijos de parte del ex-esposo/a, del seguro social (SSI) del desempleo, 
por discapacidadm etc. 
 
He leido y endentido el Acuerdo de Becas de STYSA. Tambien entiendo de que si la beca a mi hijo es aprovada 
tengo que ayudar a su equipo en los torneos, en la recaudacion de dinero, eventos del club y del equipo. Tambien 
entiendo que el jugador y/o los padres deben trabajar para la institucion una cantidad especifica de horas en forma 
voluntaria si la beca es aprovada. Toda la informacion suministrada en esta solicitud es correcta y no otro ingreso 
de dinero es recibido por la familia. 
 
 
 
_____________________________   _________________________ 
Firma de la Madre     Firma del Padre 


