E Espafiol

North Carolina FC Youth

-_— Financial Aid Application - Complete the application & submit along with
L supporting financial documents no later than June 1, 2019. ALL non-recreation
players must pay the $100 acceptance payment to confirm spot on the team
and establish the payment plan. It is not covered by financial aid.

Informacion de Contacto

Nombre de persona llenando la solicitud *

Nombre Apellido

Relacion al jugador *

v

Correo Electrénico *

Numero de Teléfono *

-

Informacién del Jugador #1

Jugador #1- Divisién en que Juega *

| "]

If you are a recreation player please choose your registration preference. *

v

Jugador #1 Nombre Completo *

Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo

Sexo del Jugador #1 *

v

Fecha de Nacimiento del Jugador #1 *



Jugador #1- Si el jugador esta regresando, en cual equipo NCFC jugo la temporada pasada

Jugador #1 - Escuela que asiste

NCFC Club Fee Amount - Financial Aid only covers club fees. *

| v ]

Informacién del Jugador #2

Jugador #2- Divisiéon en que Juega

| "]

If you are a Recreation player please choose your registration preference.

v

Jugador #2 Nombre Completo

Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo

Sexo del Jugador #2

v

Fecha de Nacimiento del Jugador #2

Jugador #2- Si el jugador esta regresando, en cual equipo NCFC jugo la temporada pasada

Jugador #2 - Escuela que asiste

NCFC Club Fee Amount - Financial Aid only covers club fees. *

| "]

Informacién del Jugador #3



Jugador #3- Divisién en que Juega

| ]

If you are a Recreation player please choose your registration preference.

v

Jugador #3 Nombre Completo

Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo

Sexo del Jugador #3

v

Fecha de Nacimiento del Jugador #3

Jugador #3- Si el jugador esta regresando, en cual equipo NCFC jugo la temporada pasada

Jugador #3 - Escuela que asiste

NCFC Club Fee Amount - Financial Aid only covers club fees. *

v

¢Quisiera pedir ayuda para algun jugador adicional?

Por favor anota los nombres, fechas de nacimiento y cuota del club.

Informacion Financiera

Must be completed and supporting financial documents must be submitted in order to be
considered for financial aid awards.

Total Gross Annual Household Income, from all sources derived* *

En ddlares de los EE.UU

Amount of Financial Aid You are Requesting. Please note you are required to pay the
$100.00 acceptance fee when offered a spot. Financial Aid does not apply towards the
acceptance payment, team fees, or uniforms. These amounts are taken into consideration in
the award provided for Club Fees. *



En ddlares de los EE. UU

Informacion de Padres

Nombre de Padre *

Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo

Numero de teléfono del padre *

) -

Profesion del Padre *

Empleador del Padre

Ingresos anual del Padre *

En doélares de los EE. UU

Otros ingresos del Padre (incluyendo pensién alimenticia, pensién matrimonial, asistencia
del gobierno, etc.)

Nombre de Madre *

Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo

Numero de teléfono de la Madre *

) -

Profesion de la Madre *

Empleador de la Madre

Ingresos anual de la Madre *

En doélares de los EE. UU



Otros ingresos de la Madre (incluyendo pension alimenticia, pension matrimonial, asistencia
del gobierno, etc.)

¢Con quién vive el jugador(es)? *

(] Con madre y padre (o ejemplo similar (padrastro o madrastra))
(] Madre

() Padre

[J | Otro

Padres estan: *
() Casados () Divorciados () Separados

(] Otro

Por favor ponga cuantos y las edades de otros nifios dependientes en la casa:

¢Rentan o son dueios de su casa? *
() Rentan
() Dueno
[J | Otro

Por favor escribe tu historia y alguna informacién adicional que pueda ayudar en establecer
tus necesidades financiaras. * *

Carga de documentos financieros requeridos

Carga de documentos financieros requeridos Por favor nota que esta informacion es
verificada para la beca y luego destruido. *** Para razones de seguridad, por favor oscurecer
ndmeros de seguro social***

Antes de continuar, la siguiente informacién es REQUIREDA y debe de ser entregada con la
aplicacion de CADA padre/tutor legal puestos en la lista de encima:(Para razones de seguridad,
por favor oscurecer numeros de seguro social) Copia de la ndmina mas reciente Y copia del mas
reciente y firmada Declaracion Federal de Impuestos sobre ingresos. (Federal Income Tax).

Carga de archivos, si no puede cargar, por favor mande los documentos via correo
electronico a financialaid@ncfcyouth.com

Choose File | No file chosen



Carga de archivos, si no puede cargar, por favor mande los documentos via correo
electrénico a financialaid@ncfcyouth.com

Choose File | No file chosen

Carga de archivos, si no puede cargar, por favor mande los documentos via correo
electronico a financialaid@ncfcyouth.com

Choose File | No file chosen

Si no puede incluir una copia de su némina mas reciente para cada padre/tutor legal, por
favor de la explicacién adicional. Por favor note, esta informaciéon debe de ser entregado
para recibir asistencia financiera.

Si no puede incluir una copia de su némina mas reciente para cada padre/tutor legal, por
favor de la explicacién adicional. Por favor note, esta informacion debe de ser entregado
para recibir asistencia financiera.

Certificacién
Tu aplicacion sera considerada incompleta sin la copia de tU nomina reciente Y la copia

reciente y firmada Declaracion Federal de Impuestos sobre ingresos. (Federal Income Tax
Return). Aplicaciones incompletas pueden resultar en negacion de asistencia financiera.

Certificacion *
O |, hereby, certify that the information provided in this application is accurate and complete to the

best of my knowledge. | understand that any misrepresentation of the information herein may result
in the denial of financial assistance.

Signature of Parent or Guardian *

Fecha *




