
 

  APLICACION JUVENIL 

  

  

Nosotros creemos que todos los jovenes merecen un estilo de vida saludable. 

  

La Fundacion Genesis para La Aptitud y el Tenis (GFFT) fue formada en 2006.  Nuestra mision 

es proporcionar a los jovenes oportunidades de educacion y recreacion que lideren el camino 

hacia un compromiso de por vida con la aptitude fisica;  mejorando asi, la salud y el bienestar. 
  

Areas de enfoque del programa:  Nuestras áreas de enfoque del programa están trabajando 

para mejorar la vida de los jóvenes de hasta 18 años de edad con bajos ingresos o con 

antecedentes en desventajas; prometiendo atletas provenientes de entornos desfavorecidos, 

o jóvenes con discapacidades físicas o mentales. 

Areas de enfasis: Individuos, escuelas, clubes u organizaciones enfocadas en la salud y el 

bienestar.  

  

Areas de financiacion:  Nosotros financiamos dos diferentes tipos de actividades. El 

financiamiento de atletas recreativos es para jovenes que comienzan su carrera atletica, 

quienes necesitan asistencia para participar en su club u organizacion (hasta $500). El 

financiamiento para atletas competitivos es para jovenes que participan en un deporte de 

entrenamiento y competencia (hasta $1,000). 

  

Area Geografica:  Los solicitantes deben residir o recivir servicios en uno de los siguientes 

condados en Kansas: Sedgwick, Butler, Harvey o Reno. 

Fecha de Vencimiento:  Las aplicaciones deben presentarse el 15 de Febrero, el 15 de Mayo y 

el 15 de Agosto. 

Si usted tiene o conoce a un joven que este en necesidad de ayuda, lo invitamos a completar la 

aplicacion adjunta o pasarsela a alguien que usted conozca. Las reglas y la aplicacion se 

pueden encontrar en las paginas adjuntas. No Podemos prometer fondos a todos los que 

apliquen, pero si podemos prometerle que todas las aplicaciones seran revisadas 

cuidadosamente por nuestra junta directiva. 
  

Para preguntas contactar a DeAnn White—dwhite@genesisfoundationwichita.com o visite 

nuestra pagina de internet. 

  

 



 
                                                                                                   APLICACION JUVENIL 

 

 

SECCION 1: Para ser completada por el joven. 

Fecha de aplicacion: ________________________   

Ha recibido fondos de GFFT antes? ____ En caso afirmativo, por favor indique las fechas y cantidad recibida 

______________________   Como fue referido a GFFT? _____________________________________________ 

 

INFORMACION BASICA 

Nombre del aplicante: ____________________________________________________________________________ 

Direccion: ________________________________ Ciudad: ______________ Estado: ______ Codigo Postal: ________  

Telefono de Casa: __________________  Telefono Celular:  ________________ 

Correo Electronico: ___________________________ Edad: ____ Grado: _____________ Escuela: ________________ 

Para que categoria esta aplicando?   Atleta Recreativo:  __________     Atleta Competivivo: ___________ 

INFORMACION DE LOS PADRES / TUTORES 

Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Direccion: ________________________________ Ciudad: ______________ Estado: ______ Codigo Postal: _________  

Telefono de Casa: __________________  Telefono del Trabajo:  _______________  Telefono Celular: ______________ 

Correo Electronico: ___________________________ 

REFERENCIAS 

Por favor proporcione dos referencias que podamos contactar con respecto a su aplicacion. 

Nombre: ________________________________   Telefono: ____________________   Relacion: _________________ 

Nombre: ________________________________   Telefono:  ____________________   Relacion: _________________ 

REQUISITOS DE INFORMACION: 

Los beneficiarios de los fondos de subvencion deberan proporcionar un informe de seguimiento. El informe debera 

presentarse dentro de los 90 dias despues de recibir los fondos. 

Las imagenes o videos digitales, deberan ser enviados a la fundacion por medio de correo electronico, dentro de los 90 

dias despues de recibir los fondos.  

PRESENTANDO SU APLICACION 

Firme y feche su aplicacion en la Seccion 2. Para los jovenes menores de 18 años, los padres o tutores legales deben 

completer y firmar la seccion 3.  

 

__________________________________    _______________  

Firma del Aplicante                Fecha 

Preguntas: DeAnn White – dwhite@genesisfoundationwichita.com   316-634-3112  

mailto:dwhite@genesisfoundationwichita.com


 
 

INFORMACION JUVENIL 

 

 

 

SECCION 2:  Para ser completada por el joven. 

 

Cuentanos acerca de ti  ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

¿Para que deporte solicitan recibir los fondos? _________________________________________________ 

¿Cuanto tiempo has estado jugando? _________________________________________________________ 

¿Cuando es tu temporada? __________________________________________________________________ 

Enumere dos objetivos personales relacionados con su deporte: 

1._______________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

¿De qué manera esta actividad hace que tu vida sea mejor? _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

  



 
 

SECCION 3: Para ser completada por los padres / Tutores Legales 

 

 

 

Solicitud de financiacion:  Cantidad solicitada ($): _____________ ¿Cuando necesita el dinero? ___________________ 

Proposito de la financiacion: Diganos brevemente como utilizara el dinero:  ___________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

¿Cuanto ha recaudado? ___________ ¿Como esta recaudando fondos adicionales? ____________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Presupuesto Detallado:  Por favor proporcione una explicacion detallada del total de los gastos y el monto requerido. 

        Total de              Monto 

         Gastos         Requerido 

Instruccion / Lecciones        $_________         ________      ______________________________________ 

Cargos de las instalaciones  $_________         ________      ______________________________________ 

Uniformes        $_________         ________      ______________________________________ 

Equipo / Suministros        $_________         ________      ______________________________________ 

Gastos de Viaje        $_________         ________      ______________________________________ 

Cuotas de Membresia          $_________         ________       _______________________________________ 

Otros       $_________         _________       ______________________________________ 

Total       $_________        $________ 

GFFT se enfoca en familias que cumplan con uno de los siguientes requisitos (Marque uno)         Annual Income Level: (marque uno) 

   Ingresos bajos segun lo definido por aquellos que reciben almuerzos gratis o reducidos                    Menor de  $30,000  

   Atletas prometedores de entornos desfavorecidos                        $30,000 - $54,999 

   Individuos con discapacidades fisicas o mentales                        $55,000 - $74,999 

                               Arriba de  $75,000  

Por favor explique cómo su familia cumple con una de las áreas de enfoque anteriores  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

¿Que haria si su joven no recibe los fondos? ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Estoy de acuerdo en ayudar a mi joven a enviar el informe final con copias de los recibos y una imagen o video digital 

dentro de los 90 dias despues de recibir los fondos, y completer el reporte final. Doy mi permiso para que GFFT 

incluya nuestra historia y fotos/videos en comunicados publicitarios.  

__________________________________       _______________  

Firma de los Padres / Guardian Legal   Fecha 
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