
   

             

 

 

 
 

The City of Chandler Community Services Department offers a goodwill scholarship program to provide Chandler 

residents access to quality recreation and aquatics programs that they may not otherwise be able to participate in 

without fee assistance.  Please refer to the Break Time brochure for a complete class list and general information.  

To apply for the goodwill scholarship program, please complete the fee assistance application in its entirety and 

return it to the Chandler Community Services Department along with your class registration form and all required 

financial documentation.  

 

Scholarship Guidelines: 

 Chandler residents only. 

 The fee assistance application is valid for the current fiscal year (July 1, 2018-June 30, 2019).  Applicants must 
re-apply every fiscal year to determine eligibility.   

 All required financial documentation, proof of residency (i.e. current utility/water bill, property tax statement), and 
a completed class registration form must be turned in with the fee assistance application.  After initial approval, 
only a registration form is required for each class/program/activity stating the fee assistance application is 
approved and on file. 

 Fee assistance is approved based on Maricopa County Annual Income Guidelines, and is not guaranteed. 

 Fee assistance will not exceed $200 per family, per fiscal year (July 1, 2018-June 30, 2019).  Any balance 
above the approved $200 must be paid in full at time of registration. 

 Separate registration forms must be completed and submitted for Recreation and Aquatics classes. 

 Fee assistance funds do not cover items such as: Red Cross fees, pool admission fees, supply fees, instructor 
fees, adult sports fees, excursions, field trips, etc. 

 A maximum of two (2) fee assisted registrations will be approved for any class, camp or program. 

 Please allow at least 7-10 business days prior to the upcoming session registration period or class start date for 
application processing. 

 Participants must follow the Recreation or Aquatic Division’s refund / cancellation policy.  The Community 
Services Department reserves the right to revoke the goodwill scholarship/fee assistance for participants who 
cancel classes excessively or fail to follow the refund/cancellation policy. 

 All requests for approvals, cancellations or transfers must be turned into the approving Coordinator. 

 All family members in the household must be noted on the application.  Only dependents living in the household 
that are listed on the application will be approved to use fee assistance funds. 

 

Financial Documentation – two (2) of the following are required: 
A copy of the most recent federal tax return, W-2(s) or 1099(s) for all members living in the household who 
receive any form of income.   
A copy of the two (2) most recent paycheck or unemployment check stubs for all household members who 
receive any form of income. 
Approval paperwork from the City of Chandler Housing Division. 
A copy of the most recent Social Security or SSI Disability award letter for all household members who receive 
this form of income. 
SNAP verification, WIC assistance verification, or AHCCCS verification for all household members who receive 
this assistance. 

DO NOT SUBMIT ORIGINAL DOCUMENTS. 
 

In order to be approved, your family must meet the following income guidelines according to the family 
size living in the household: 
 

Return your completed application and required documents to: 
 

Mail: 
Chandler Community Services Department 
P.O. Box 4008 
Mail Stop 501 (Recreation) or Mail Stop 906 (Aquatics) 
Chandler, AZ 85244 
 

Drop off: 
Recreation: 125 E. Commonwealth Ave. Chandler, AZ 85225 
Aquatics:  650 E. Ryan Rd. Chandler, AZ 85286 
 

For further information call: 
Recreation: 480-782-2710 
Aquatics: 480-782-2756 

See reverse for Fee Assistance Application 
 

GOODWILL SCHOLARSHIP PROGRAM  

RECREATION & AQUATICS 

Fiscal Year 2018-2019 

City of Chandler Community Services Department 

Maricopa County 
Annual Income Guidelines 

 

Family Size  Income 
 

1 $24,200 

2 $27,650 

3 $31,100 

4 $34,550 

5 $37,350 

6 $40,100 

7 $42,850 

8 $45,650 
 

 

  



   

     
 
 
 
 
 
Applicant Information: 
 
Parent / Guardian / Applicant’s Full Name: _________________________      

 

Address:          Zip Code:   

 

Phone (primary):       Phone (secondary):       

 

Email: ________________________________________________________________________________________ 

 

Place of Employment (if applicable):           

 

Annual Income: $        Type of Income:       

 

Spouse’s Full Name (if applicable):  ______          

 

Phone (primary):       Phone (secondary):       

 

Place of Employment (if applicable):           

 

Annual Income: $       Type of Income:        

 

Number of family members in household: _____________   

 

List all family members in household: 

 

              
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age  

 
               
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age  

 
               
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age  

 
               
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age  
 
              
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age  

 
              
Family Member / Applicant Name   Relationship  Date of Birth  Age 

I certify that all information provided is true and correct and all names listed are family members residing in the household. 

 

Applicant Signature: _______________________________________________  Date: ________________  

 

Official Use Only  
 
Scholarship Coordinator:        Division Manager:        
 
Date Received:          Approved  Denied  Reason Denied (if applicable):      
 
Completed application will be reviewed by a designated representative from the Community Services Department. 
Revised 5/2018 

FEE ASSISTANCE APPLICATION 

RECREATION & AQUATICS 

Fiscal Year 2018-2019 

City of Chandler Community Services Department 



   
             
 
 
 
 
El Departamento de Servicios Comunitarios de la Ciudad de Chandler ofrece un programa de becas de buena voluntad, 
para proveer a los residentes de Chandler acceso a programas de recreación y acuáticos de calidad, en los cuales, sin 
ayuda con las cuotas, no podrían participar. Por favor vea en el folleto Break Time una lista completa de clases e 
información general. Para solicitar una beca del programa de buena voluntad, por favor llene completamente esta 
solicitud de ayuda con las cuotas, y regrésela al Departamento de Servicios Comunitarios de Chandler junto con su forma 
de registro a clases y la documentación financiera requerida.  
 

Directrices para las Becas: 

 Sólo residentes de Chandler. 

 La solicitud de ayuda con las cuotas es válida para el año fiscal corriente (1º de julio de 2018 al 30 de junio de 2019). Los 
solicitantes deben volver a llenar una solicitud cada año fiscal para determinar su elegibilidad. 

 La solicitud de ayuda con las cuotas debe acompañarse con toda la documentación financiera requerida, comprobante de 
residencia (ejemplo: cobro actual de servicios públicos/agua, estado de cuenta de impuestos sobre la propiedad), y una forma 
llena de inscripción a la clase. Después de la aprobación inicial, sólo se requiere una forma de inscripción para cada clase/ 
programa/actividad, declarando que se ha aprobado la solicitud de ayuda con las cuotas y que ésta está en el archivo. 

 La ayuda con las cuotas se aprueba de acuerdo a las Directrices de Ingresos Anuales del Condado Maricopa, y no se 
garantiza. 

 La ayuda con las cuotas no excederá de $200 por familia, por año fiscal (1º de julio de 2018 a 30 de junio de 2019). Cualquier 
cantidad adicional a los $200 deberá pagarse por completo en el momento de la inscripción. 

 Se deben llenar y presentar las formas de inscripción por separado para las clases de Recreación y Acuáticas. 

 Los fondos de ayuda con las cuotas no cubren artículos como: cuotas de la Cruz Roja, cuotas de admisión a la alberca, 
cuotas por suministros, cuotas de instructores, cuotas deportivas para adultos, excursiones, viajes de campo, etc. 

 Se aprobará un máximo de dos (2) inscripciones de ayuda con las cuotas para cualquier clase, campamento o programa. 

 Por favor permita por lo menos de 7 a 10 días antes del periodo de inscripciones para la sesión futura o el inicio de la clase 
para el procesamiento de la solicitud. 

 Los participantes deben obedecer la norma de reembolsos/cancelación de las Divisiones de Recreación o Acuática. El 
Departamento de Servicios a la Comunidad se reserva el derecho de revocar la ayuda con las cuotas/beca de buena 
voluntad de los participantes que cancelen  clases excesivamente o que fallen en seguir la norma de 
reembolsos/cancelación. 

 Toda solicitud de aprobación, cancelación o transferencia debe entregarse al/la Coordinador/a a cargo de aprobaciones. 

 Todo miembro de la familia en el hogar debe anotarse en la solicitud. Sólo los dependientes viviendo en el hogar que estén 
listados en la solicitud serán aprobados para usar los fondos de ayuda con las cuotas. 

 

Documentación Financiera –  se requieren dos (2) de los siguientes documentos: 
Una copia de la declaración federal de impuestos más reciente, la/s forma/s W-2 ó 1099 de todo miembro viviendo en 
el hogar que reciba cualquier forma de ingresos.   
Una copia de los dos (2) talones de pago o cheques de desempleo más recientes de todo miembro del hogar que 
reciba cualquier forma de ingresos. 
Documentación de aprobación de la División de Vivienda de la Ciudad de Chandler. 
Una copia de la carta de otorgamiento más reciente del Seguro Social o de Discapacidad SSI para todo miembro del 
hogar que reciba esta forma de ingresos. 
Verificación de SNAP, verificación de ayuda WIC, o verificación de AHCCCS de todo miembro del hogar que reciba 
dicha ayuda. 

NO PRESENTE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES. 
 

Para que se le apruebe, su familia debe cumplir con las siguientes directrices de ingresos de acuerdo al tamaño 
de la familia viviendo en el hogar: 
Regrese su solicitud completa y los documentos requeridos a: 
Correo: 
Chandler Community Services Department 
P.O. Box 4008 
Mail Stop 501 (Recreación) ó Mail Stop 906 (Acuático) 
Chandler, AZ 85244 
 

En Persona: 
Recreación: 125 E. Commonwealth Ave. Chandler, AZ 85225 
Acuático:  650 E. Ryan Rd. Chandler, AZ 85286 
 

Para más información llame a: 
Recreación: 480-782-2710 
Acuático: 480-782-2756 
So la Solicitud de Ayuda con las Cuotas 

PROGRAMA DE BECAS DE BUENA VOLUNTAD 

RECREACIÓN Y ACUÁTICA 
Año Fiscal 2018-2019 

Departamento de Servicios Comunitarios de la Ciudad de Chandler  

Condado Maricopa  
Directrices de Ingresos Anuales 

 
Tamaño de la Familia Ingresos  

 

1 $24,200 

2 $27,650 

3 $31,100 

4 $34,550 

5 $37,350 

6 $40,100 

7 $42,850 

8 $45,650 
 

 



 
   

     
 
 
 
 
 
Información del/la Solicitante: 
 
Nombre Completo del/la Padre / Madre / Tutor/a Legal:          
 
Domicilio:  Código Postal:   
 
Teléfono (primario):       Teléfono (secundario):        
 
Correo electrónico: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Lugar de Empleo (si es aplicable):             
 
Ingreso Anual: $         Tipo de Ingreso:        
 
Nombre Completo del/la Cónyuge (si es aplicable):            
 
Teléfono (primario):        Teléfono (secundario):        
 
Lugar de Empleo (si es aplicable):              
 
Ingreso Anual: $         Tipo de Ingreso:        
 
Número de miembros de la familia en el hogar:    
 
Liste a todos los miembros de la familia en el hogar: 

 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
               
Miembro de la Familia / Nombre del/la Solicitante Relación   Fecha de Nacimiento Edad  
 
 
Yo certifico que toda la información proporcionada es verdadera y correcta y que todos los nombres listados son de miembros de mi 
familia residiendo en el hogar. 
 
Firma del/la Solicitante: _______________________________________________ Fecha: ________________  
 
 
Sólo para Uso Oficial 
 
Coordinador/a de Becas:        Gerente de División:       
 
Fecha Recibida:          Aprobada  Denegada Motivo de la Denegación (si es aplicable):     
 
 
Las solicitudes completas serán revisadas por un representante designado del Departamento de Servicios Comunitarios. 
Modificada en 5/2018 

 

SOLICITUD DE AYUDA CON LAS CUOTAS 

RECREACIÓN Y ACUÁTICO 

Año Fiscal 2018-2019 

Departamento de Servicios Comunitarios de la Ciudad de Chandler  
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