
Guía de Asistencia Financiera 

Las niñas exploradoras de Nebraska se comprometen a brindar a  todas las niñas y a los adultos la 
oportunidad de participar en la Experiencia de Liderazgo de las Niñas Exploradoras. 
 
Sección I. Información del Aplicante: Toda la información de la niña o el adulto que solicita la 
ayuda deberá ser llenada por completo, incluyendo el número total de tropas de cinco dígitos o el 
número de a�iliados a la unidad de servicio. Cada solicitante debe completar una solicitud por 
separado. 
 
Sección II. Ingreso Total anual  de los hogares (antes de impuestos): Total de todos los ingresos 
anuales de los salarios, las prestaciones por desempleo, manutención de menores, el seguro social, 
ayudas estatales y cualquier otro ingreso. Esto debe incluir el ingreso de todos los miembros del 
hogar. Una copia de la primera página de su declaración de impuestos más reciente se debe incluir 
con cada solicitud o su solicitud no será procesada. También, explique por qué se necesita 
asistencia. Si sólo solicita interés en las cuotas de tropas, no es necesario que incluya su declaración 
de impuestos más reciente, pero una explicación es necesaria. 
 
Sección III. Chica Solicitud de Asistencia: 
  • Las cuotas anuales de membrecía: La ayuda puede ser solicitada hasta $ 12 por cada niña. 
  • Uniforme: podrán solicitar asistencia para las niñas registradas por una banda o túnica, el 
número de tropas, la identi�icación del consejo y la bandera. Si es aprobado, la ayuda sólo se puede 
utilizar en el Spirit of Nebraska Juliette's Boutique. El cliente será responsable de los costos de 
envío. Los reembolsos no se pueden emitir para piezas de uniformes ya adquiridos. 
  • Programas de asistencia: se puede solicitar para los miembros registrados en las Niñas 
Exploradoras  hasta el 50% del costo del campamento, viaje, evento o programa de la serie (s). Un 
formulario de inscripción y depósito correspondiente, si es necesario, debe ser recibido con la 
solicitud de ayuda �inanciera a �in de que la solicitud sea procesada. 
 
Sección IV. Adultos Solicitud de Asistencia: 
  • Las cuotas anuales de membrecía: La ayuda puede ser solicitada hasta $ 12 por adulto. El 
adulto debe ser un líder o co-líder. 
  • Cuota de Tropa: las cuotas de la tropa se puede solicitar para las nuevas tropas en un 
máximo de 10 dólares por niña y sólo si las chicas no tienen la capacidad �inanciera para pagar las 
cuotas de las tropas. Los nombres de las niñas deben estar inscritos en el formulario en la sección 
de tropas cuotas de la forma y las niñas deben estar registradas con la ayuda de tropas 
solicitante. Una copia de la declaración de impuestos del líder no es necesaria si sólo le  interesa en 
las cuotas de las tropas. 
  • Libros del Líder: La ayuda puede ser solicitada para los líderes registrados o Co-Líderes de 
las tropas nuevas. Una "Guía de la chica hacia las Girls Scouts" y una "Guía de Viaje" para cada tropa  
del nivel solicitado. La ayuda sólo puede ser utilizada en Spirit of Nebraska Juliette's Boutique. El 
líder será el responsable de los costos de envío. 
 
Sección V. Firma: Un padre o tutor deberá �irmar la forma para las solicitudes de niña y el líder o 
co-líder debe �irmar las solicitudes de los adultos. Aplicaciones sin �irmar no serán procesadas. 
 
Las solicitudes se pueden encontrar en nuestra página web www.girlscoutsnebraska.org en la 
�icha Formularios y Recursos o llamando al 877-447-5558 x201. Complete la solicitud y enviar a la 
o�icina de Omaha: Spirit of Nebraska, 2121 S. 44th Street, Omaha, NE 68105. Escriba en el sobre 
con�idencial, a la atención de Asistencia Financiera. 
 
Asistencia para programas y eventos se debe recibir por lo menos 5 semanas antes del evento para 



garantizar el tiempo necesario para su procesamiento. 
 
Las solicitudes que no se llenan completamente y con precisión van a ser rechazada. 
 
La ayuda �inanciera se basará en una combinación de ingresos, el número de hogares, las 
circunstancias atenuantes y los fondos disponibles. Por favor espere 3-5 semanas para procesar 
todas las solicitudes. 
 

Aplicación de Asistencia Financiera 
Por favor utiliza tinta negra o azul. Esta forma puede ser fotocopiada. Para mantener 
con�idencialidad, envié la aplicación en un sobre y márquelo como Atención Con�idencial: 
Asistencia Financiera y envíelo a la dirección de: Spi rit of Nebraska, 2121 S 44th St, Omaha, NE 
68105. 

I. Información del aplicante:  
Nombre del Aplicante:_______________________________________________________ 

Dirección__________________________________________ Ciudad______ Código Postal________ 
E-mail __________________________________________________________________________ 
No. De Tropa  __ __ __ __ __                            Si es individual,  Unidad de afiliación #:_______________ 

Encierre grado nivel :    Daisy K-1                    Brownie 2-3                    Junior 4-5                    Cadette 6-8

                      Senior 9-10              Ambassador 11-12             Adult - Position: ______________ 

Participante del programa de cónsul mas reciente:____Si ____No  (Galleta o Nuez y Producto de dulce)  

 

II. Ingreso Total de Hogares (antes de Impuestos): 
 Incluya salarios anuales, las prestaciones por desempleo, manutención de menores, la 
seguridad social, las ayudas estatales, etc. 
USTED DEBE INCLUIR UNA COPIA DE LA PRIMERA PÁGINA DE SU última declaración de 
impuestos
(Si sólo esta aplicando para las cuotas de tropas no es necesario incluir su declaración de 
impuestos más recientes, sin embargo, se requiere una explicación.) 

Ingreso de Hogar al año $_____________________ 

Número de Personas en el Hogar:_______ Dependientes_______ Adultos _______ Numero de  
Niñas Exploradoras 

Por favor explique razones financieras que usted este solicitando:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

 
 



Aplicación de Asistencia Financiera (pagina 2) 

Nombre de Aplicante______________________________________________ Numero de Tropa__ __ __ __ __  

III. Solicitud de asistencia (marque la información solicitada y responda la 
información solicitada y / u otra información necesaria para procesar la 
solicitud):

Cantidad Solicitada
________Cuotas de Membrecía Anual                                                               $______________________
Uniforma: Tunica/Liston, Números de tropa. Tarjeta de Identi�icación 
                (Solo en Juliette’s Boutique; El cliente será responsable por cargos de envió) 
 
 
Asistencia puede ser premiada con el 50% del costo del programa 
____________Nombre del Programa:______________________________________________________________ 
    Fecha del Programa (s): _________ Tarifa del programa:__________       $_____________________ 
(Todas las formas de registración para acompañantes deben ser completadas y 
enviadas al consejo) 
                                                                                                   Total Solicitado   $_____________________

 

IV. Solicitud de líder o co-líder de Asistencia (marque la información solicitada y 
responda la información solicitada y / u otra información necesaria para 
procesar la solicitud): 

Cantidad Solicitada
______ Cuotas de Membrecía Anual                                                                                    $________________ 
______ Cuotas de Tropa (Tropas nuevas solamente, Máximo de $10.00 por niña)    $________________ 
       Apellidos de las Niñas________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
______Libros para los Lideres, uno “Girl’s guide to Girl Scouting” y uno de “ Journey How to Guide”  por 
cada tropa para cada nivel 
                         (Solo para tropas nuevas, Un Nivel de grado, solo en Juliette;s Boutique, el líder será 
responsable por cargos de envió) 
_____Daisy     _____Brownie     _____Junior     _____Cadette     _____Senior     _____Ambassador 

Total Solicitado     $_______________
 
 

V. Firmas 
Yo certifico que toda la información en esta aplicación y en los documentos conjuntos es verdadera 
y completa. 
 
Si es la niña- Padre/Guardián Firma: _____________________________________Fecha:________ 
Si es Adulto- Firma del Solicitante: ______________________________________ Fecha:________ 
 

 

 



Para uso de la oficina solamente 

Fecha en que se recibió la forma  (o fecha de estampilla) ____________          Balance Actual _______    Balance con el consejo?
__________ 

Aprobado       Cantidad aprobada    $____________________           Por____________________     
Date________________________________ 

Denegado         
Rason_________________________________________________________________________________________________

Fecha de Notificacion enviada  ____________________________________________  
 
 


