
 

 
 

 

 
Descripcion General del Programa Edgewater C.R.E.A.T.E 

Conectando los Residentes de Edgewater con Actividades, Trabajo en equipo, y E-compromiso 
 
Objetivó: El objetivo del programa C.R.E.A.T.E es para proporcionar asistencia financiera para el uso en actividades 
recreativas para residentes y estudiantes (incluyendo la familia cercana del estudiante si no son residentes) en 
Edgewater. La Cuidad de Edgewater mantiene este programa para ayudar a los residentes y estudiantes para 
participar en actividades recreativas, que no tienen los medios financieros para pagar las tarifas completas del 
programa.  
 
Uso de Fondos: El programa C.R.E.A.T.E cubre hasta el 75% de la tarifa del programa (con la exclusión de la liga 
de deportes para adultos y sesiones de entrenamiento personal). El resto de la tarifa debe ser pagado por el 
participante antes de registrarse en el programa. 
 
Requisitos de Elegibilidad: Para recibir asistencia para este programa, el solicitante tiene que demostrar que califica 
en las siguientes categorías.  
 

Ingreso: Para calificar para esta sesión, el solicitante o/y su familia tienen que ensenar pruebas de ingreso 
por medio de unas de las formas siguientes:  

• Declaración de impuestos (El ano reciente) 
• Talones de pago (los 2 más recientes) 
• Carta de desempleo  
• Carta de adjudicación de seguro Social (AD & D) 
• Carta de Assistencia temporar para famílias necessitados (TANF)  
• Carta vigente de un refugio para indigentes o de servicios de apoyo.  
• Carta de ayuda financiera 

Residencia: Para calificar para esta sesión, el solicitante o/y su familia tienen que ensenar pruebas de 
ingreso por medio de unas de las formas siguientes:    

• Los solicitantes son residentes de Edgewater. 
a. Licencia para manejar o una tarjeta de identificación o un pasaporte. 
b. Facturas de servicios publicos ( Recibos de luz, agua, electricidad, etc..) 
c. Contrato de arrendamiento 
d. Registracion de vehiculo  
e. Carta vigente de un refugio para indigentes o de servicios de apoyo.  

Los hijos del solicitante actualmente asisten a una de las tres escuelas de Edgewater (Edgewater, Lumberg or 
Jefferson). 

A. Tarjeta de identificación de estudiante emitida por la escuela.  
B. Transcripción escolar o boleta de calificaciones 
 

Proceso de Solicitud: Para solicitar y recibir asistencia financiera, el solicitante debe completar el formulario de 
solicitud antes de la fecha límite de inscripción para el programa en el que está interesado en participar. La solicitud 
se puede completar por hogar, con prueba de elegibilidad si la solicita más de una persona. Los participantes recibirán 
asistencia financiera durante 12 meses después de que el personal de la ciudad de Edgewater apruebe la solicitud. 
Una vez finalizado el período de 12 meses, será necesario presentar una nueva solicitud con la documentación 
correspondiente para continuar recibiendo la ayuda financiera. 
 
Derechos de Terminación: Se espera que todos los destinatarios sigan todas las reglas y regulaciones establecidas 
por el programa y la instalación. Cualquier destinatario que sea descubierto infringiendo las reglas del programa, 
desfigurando las instalaciones o maltratando al personal perderá su elegibilidad para recibir asistencia en el futuro y 
será eliminado del programa. 



 

 
 

  
 
 

La aplicación para Edgewater C.R.E.A.T.E  
Conectando los Residentes de Edgewater con Actividades, Trabajo en equipo, y E-compromiso 

 
Nombre del solicitante:           _________ 
 
Domicilio:                
    Calle    Ciudad     Codigo postal 
 
Número del Trabajo: _______________________ Numero de casa: _________________________ 
 
Correo Electrónico:               
 
Si corresponde, indique los nombres de los familiares directos asociados con esta solicitud: 
 
Nombres de miembros de la Familia Edad Relacion al Solicitante Estudiante de Edgewater? 
    
    
    
    
    

 
Total de personas en su hogar: _________  Ingreso anual ajustado: ________

Circunstancias adicionales a presentar para su consideración:       
      ________________________________________________
 ___________________________________________________________________________ 

Si no puede proporcionar prueba de ingresos o residencia, proporcione una explicación de la 
necesidad:________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Todas las solicitudes se mantienen confidenciales y no se compartirán con otros solicitantes, participantes del programa, personal del programa o voluntarios del programa. 

 
Yo, _____________________________ eh completado esta solicitud en mi nombre y, si corresponde, 
en mi nombre y en el de los familiares directos mencionados anteriormente. Entiendo que este 
formulario de solicitud no garantiza una apertura o aceptación en el programa deseado o premio de 
descuento. También doy fe, a mi leal saber y entender, que la información contenida en este 
documento es precisa y veraz. El solicitante y mi familia leen, comprenden y seguirán todas las 
políticas establecidas a través de este programa de descuentos. 
 
 
                                  
Firma del Solicitante       Fecha 
 
La Sumison: Envíe las solicitudes al escritorio del gimnasio de Edgewater Civic Center o envíe el formulario 
por correo electrónico directamente a Nick Stuth a NStuth@EdgewaterCO.com  

mailto:NStuth@EdgewaterCO.com
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