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The
YMCA
is for
everyone

YMCA of Austin
Financial Assistance Policy

YMCA of Austin programs and activities are
designed to benefit persons of all back-
grounds, and fees are based on the cost of
providing each program.  While partici-
pants are expected to pay their fair share,
when financial assistance dollars are avail-
able, the YMCA will assist any individual
or family that wants to participate but can-
not afford the fee.

East Communities YMCA
5315 Ed Bluestein

933-9622

North Park Family YMCA
9616 North Lamar

973-9622

Northwest Family YMCA
5807 McNeil

335-9622

Pflugerville Center YMCA
15808 Windermere Drive

928-9622

Program Services YMCA
2121 E. Sixth St. Ste 203

236-9622

Southwest Family YMCA
6219 Oakclaire

891-9622

TownLake YMCA
1100 West Cesar Chavez

542-9622

How to Use This Form

1. Complete the YMCA of Austin Financial As-
sistance Application on the reverse side of
this brochure.

2. Attach one of the following additional
forms to the application:
· Your most recent 1040 Federal tax return,
or

· Your two most recent pay stubs or bank
statements, and (if applicable)

· The two most recent pay stubs or bank
statements of all other earners in your
household, and

· Proof of other income (including gov-
ernment assistance).

3. Return all of the above materials (includ-
ing this form) to the appropriate YMCA of
Austin branch.

What Happens Next

1.  Processing of your forms usually takes about
two weeks.

2.  When your forms are processed, the YMCA
will contact you by letter or telephone.

3.  The YMCA will send you a letter to verify
that your application has been approved.

4.  Bring the verification letter with you when-
ever you sign up for a YMCA membership
or program.

Financial Assistance Is Temporary

The YMCA of Austin recognizes that from
time to time, people may need some finan-
cial help. Financial assistance is intended to
be temporary. You may be asked to reapply.

Hays Communities Family YMCA
465 Buda Sportsplex Dr.

Buda, TX 78610
523-0099

Springs Family YMCA
27216 Ranch Road 12 South
Dripping Springs, TX 78620

894-1789

The Springs Family Branch
27216 Ranch Road 12 South
Dripping Springs, TX 78620
Phone (512) 894-3309
Fax (512) 858-1789
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YMCA de Austin
Asistencia Economica

Programa de Cuidado Infantil despues de la Escuela

Intencion de la Asistencia Economica:  Los progra-
mas de la YMCA de Austin estan destinados para
beneficiar a gente de todo origen, clase o cultura.
Aunque se espera que todos los participantes
paguen la totalidad de sus cuotas por servicios
prestados por YMCA, asistencia economica puede
estar disponible para que cualquier familia o individ-
uo que desea participar pero que tendria dificultad
para alcanzar a pagar la cuota completa.

Como utilizar este formulario:

1. Complete la Solicitud para Asistencia Economica 
de la YMCA de Austin en el otro lado de esta pagina

2. Anada copias de los siguientes documentos a la 
solicitud:

• Su mas reciente Federal Tax Return
(form 1040)

• Sus dos mas recientes recibos de pago de    
sueldo o informes bancarios

• Los dos mas recientes recibos de pago
de sueldo o informes bancarios de todas
otras personas en su hogar que perciben 
ingresos

• Certificacion de otros ingresos (incluyendo 
asistencia que recibe del Gobierno)

3. Entregue todos esos documentos, incluyendo 
esta forma, al local del YMCA apropiado. 

Que ocurre luego
1. Procesar su solicitud demora unas dos semanas

2. Se le contactara por telefono cuando su solicitud 
sea procesada

3. La YMCA le enviara una carta dando fe que su 
solicitud ha sido aprobada

4. Traiga esta carta de verificacion cuando se
registre como miembro o para programas
de la YMCA

La Asistencia Economica es Temporal

YMCA de Austin reconoce que de tiempo en tiem
po la gente necesita alguna ayuda. La asistencia
economica es temporal.  Se le pedira renovar su
solicitud cada seis meses o cuando se inscriba en
otros programas.

Programas que fortalecen a los niños, 
familias, y la communidad.

YM
C

AForma
de Asistencia
Economica

El
YMCA
es para
todos

East Communities YMCA
5315 Ed Bluestein

933-9622

North Park Family YMCA
9616 North Lamar

973-9622

Northwest Family YMCA
5807 McNeil

335-9622

Pflugerville Center YMCA
15808 Windermere Drive

928-9622

Program Services YMCA
2121 E. Sixth St. Ste 203

236-9622

Southwest Family YMCA
6219 Oakclaire

891-9622

TownLake YMCA
1100 West Cesar Chavez

542-9622

Hays Communities Family YMCA
465 Buda Sportsplex Dr.

Buda, TX 78610
523-0099

Springs Family YMCA
27216 Ranch Road 12 South
Dripping Springs, TX 78620

894-1789
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