
A facility of the Glenview Park District 

 

   

PARK CENTER 
2400 CHESTNUT AVE, GLENVIEW, IL 60026   847-724-5670 

Estimado solicitante: 
 
Adjunto una solicitud para una Beca de Ocio para ayudar a su familia a 
participar en los programas del Distrito de Parques de Glenview. 
 
Es fundamental que complete el formulario adjunto en su totalidad. Si 
deja información en blanco, el proceso de revisión se retrasará y podría 
ser necesario devolverle la solicitud completa para que la complete. 
 
Una vez recibida la solicitud correctamente completada y determinada 
la cantidad de asistencia disponible, recibirá una llamada telefónica 
para confirmar su inscripción y los detalles del pago. Necesitamos su 
confirmación para proceder con su inscripción y haremos todo lo 
posible por procesar su solicitud en el plazo de una semana. 
 
Si bien nos esforzamos por atender a todos los que solicitan asistencia, 
estamos limitados por los fondos disponibles para este programa. 
Solicitamos que cada familia evalúe la cantidad que puede aportar e 
indique si un plan de pago sería útil. Si solicita la asistencia completa, 
se programará una entrevista formal para que los padres hablen de sus 
necesidades con un representante de este servicio. 
 
Este programa es ofrecido por una colaboración entre el Distrito de 
Parques de Glenview y los Servicios Juveniles de Glenview. Las 
donaciones de negocios locales y residentes de Glenview hacen 
posible este programa. Agradecemos especialmente a la Fundación del 
Parque Glenview, al Banco y Fideicomiso Glenview y a la Compañía de 
Árboles Ulta-Lit por sus generosas contribuciones financieras. 
Esperamos poder ayudarle en todo lo posible. Si tiene alguna pregunta 
sobre el proceso, comuníquese con Stephen Neill al 224-521-2246. 
 
Sinceramente, 
 
Stephen Neill 
Division Director of Recreation & Museum Services 
Glenview Park District 



 

GLENVIEW PARK DISTRICT 
LEISURESHIP APPLICATION FORM 

Office Use Only 
Date Rec’d _______________ 
Reviewed ________________ 
Level of Support ________% 
Initials___________________ 

 
Parte I: Informacion familia  
 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ Apartamento______________ 

Ciudad/código postal:_______________________________________________________________________  

Teléfono Residencial:____________________________ Teléfono móvil: _____________________________ 

Teléfono de Trabajo: _____________________________ for Sr./Sra. _________________________________  

Teléfono de Trabajo: _____________________________ for Sr./Sra. _________________________________ 
 

Enumere a todos los miembros de la familia que viven en su residencia y a quienes apoya: 

_____________________________    edad _________ __________________________    edad _________ 

_____________________________    edad _________ __________________________    edad _________ 

_____________________________    edad _________ __________________________    edad _________ 

 
Dueno de casa  Renta   
 
Estado Civil:      Casado/a    Divorciado/a   Separado/a   

Viudo/a    Abandonado/a Soltero/a 
 

Empleador: (Aplicante) Nombre _____________________________  Posición _______________________ 

           Dirección______________________________________   Ingreso Annual _________________ 

Espos/a o: (Segundo trabajo) Nombre _______________________   Posición ________________________ 

        Dirección _______________________________________  Ingreso Annual __________________ 

 
Usted ha participado en este programa?    Si      Estacion del Año _____________   

       No       En que Año __________________  

Parte II: Informacion Financiera 

Seleccione otras formas de asistencia que esté recibiendo actualmente, incluida ayuda familiar, 
obsequios o préstamos de amigos, etc. Enumere el monto para cada opción. 

  

  

       

       Pension Alimenticia  ______________________ Asistencia al Hogar ____________________________  
       Child Support ____________________________ Programa Almuerzo en Escuela _________________ 
       Seguro Social ____________________________  Pagos por Incapacidad _________________________ 
       Ayuda Publica ___________________________ Ayuda para Renta/Hipoteca ____________________ 
       Estampilals Para Alimentos _______________ Asistencia de servicios públicos ________________ 
       Otro ____________________________________  Otro __________________________________________                          
  

  

El Distrito de Parques de Glenview desea agradecer la ayuda de los Servicios Juveniles de 
Glenview/Northbrook por su apoyo profesional y al Banco y Fideicomiso de Glenview por su asistencia 
financiera en nombre del Leisureship Program. 



 

GLENVIEW PARK DISTRICT 
LEISURESHIP APPLICATION FORM 

Office Use Only 
Date Rec’d _______________ 
Reviewed ________________ 
Level of Support ________% 
Initials___________________ 

 
INGRESOS Y GASTOS MENSUALES: 
 
Ingreso Mensual neto: _______________________________________  (incluir todas las fuentes de ingresos) 
 
Gastos Mensuales: 
     Hipoteca o Renta _____________________________        Electricidad         _________________________ 
     Gas          _____________________________        Agua          _________________________ 
     Telefono        _____________________________        Gastos Medicos _________________________ 
     Alimento        _____________________________        Otro           _________________________ 
     Pago del préstamo  _____________________________    Otro            _________________________ 
 
      Total: ____________________________________ 
 
Indique por favor cuanto puede pagar en ests programa:  $__________________________________ 
Si usted no puede hacer ningun tip de pago, se le pedira una cit personal. 
Comuníquese con AlIson Frye al 847-724-2620. 
 
Le ayudaria un plan de pago?     Si    No 
 
Mencione por favor cualquier circunstancia especial que usted sienta que debemos considerar al momento 
de su aplicacion: 
 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Incluya por favor de los documentos que puedan necesitarse: 
     Su ultima declaracion de impuestos (obligatorio) 
     La fractura mas reciente de servicios publicos (gas o electricidad) 
     Identificación con fotografía/licencia de conducir 
     Documentación de cupones de alimentos, seguridad social, discapacidad o asistencia pública 
     Documentos legales sobre divorcios/órdenes judiciales, acuerdos de manutención 
 
Notas especiales: 
     Adjunte un formulario de registro del programa del distrito de parques completo a esta solicitud 
     Asegúrese de que se hayan respondido todas las preguntas y se haya proporcionado toda la 
     documentación necesaria. 
     Las solicitudes incompletas o la falta de documentación darán lugar a retrasos y/o rechazo de la solicitud. 
 
Devolver formulario a: Youth Services Glenview/Northbrook, 3080 West Lake Ave, Glenview, IL 60026 
               Attn: Alison Frye, Director of Programming 

Entiendo/Entendemos que toda la información proporcionada se mantendrá confidencial y se evaluará para determinar si 
cumplo/cumplimos los requisitos para recibir asistencia. Toda la información solicitada en este formulario debe ser veraz y precisa. Todas 
las solicitudes de Leisureship serán evaluadas por los Servicios Juveniles de Glenview/Northbrook. Las becas Leisureship se otorgarán 
según la necesidad y la disponibilidad de fondos. Los solicitantes recibirán una llamada para confirmar la inscripción y los detalles del pago. 

Firma______________________________________________ Fecha_______________________________________ 
 (Padre/Tutor) 
 



 

GLENVIEW PARK DISTRICT 
LEISURESHIP PROGRAM 

 
 

 
 
Propósito 
El Distrito de Parques de Glenview se compromete a brindar oportunidades recreativas a los residentes 
que deseen participar en sus programas y que afronten dificultades económicas. El Distrito de Parques 
se esfuerza por brindar asistencia a quienes cumplen los requisitos de elegibilidad. Las solicitudes 
pueden obtenerse en la mesa de registro principal del Distrito de Parques de Glenview, en el Centro de 
Parques (2400 Chestnut Ave, Glenview), y presentarse y revisarse con discreción en los Servicios 
Juveniles de Glenview/Northbrook (3080 West Lake Ave, Glenview). 
 
Proceso de Solicitud 
Para ser considerado para Leisureship, las solicitudes deben estar completas, firmadas y fechadas, e 
incluir los documentos requeridos. Las solicitudes incompletas o la falta de documentos retrasarán la 
revisión de la solicitud. No es posible que los solicitantes se registren en línea primero y que los fondos 
de Leisureship se asignen a la cuenta después. Los solicitantes deben solicitar Leisureship en los 
Servicios Juveniles de Glenview/Northbrook, obtener el descuento y luego ser inscritos por el personal 
del Distrito de Parques de Glenview. Se les notificará por teléfono una vez recibida la solicitud para 
confirmar la asignación de los fondos. Para asegurar una plaza en el programa deseado, la revisión y 
aprobación de la solicitud demora de 1 a 2 semanas. 
 
Requisitos de Elegibilidad 
La asistencia financiera se otorga según la residencia, la edad y la necesidad económica, según lo 
determinen los Servicios para la Juventud de Glenview/Northbrook. 
 
Todos los participantes deben ser menores de 17 años y residentes de Glenview. 
 
Los solicitantes no deben estar atrasados en el pago de las Becas de Ocio. 
 
Los programas y actividades deben ser grupales. Las clases particulares como golf, tenis, patinaje 
artístico, natación, entrenamiento personal, etc., no son elegibles para la financiación del Programa de 
Becas de Ocio. 
 
Las cuotas de membresía no son elegibles para el Programa de Becas de Ocio, incluyendo, entre otras, 
las membresías del Club de Golf Glenview Park, el Centro de Hielo Glenview, el Club de Tenis Glenview y 
el Centro de Salud y Fitness Park Center. Las membresías de piscina están exentas de esta restricción y 
son elegibles para el Programa de Becas de Ocio. 
 
Directrices 
Un hogar se define como todas las personas que viven en una misma residencia, incluyendo a un padre, 
madre o tutor. 
 
Un año se define del 1 de mayo al 30 de abril. 
 
Las becas de ocio ofrecen descuentos del 25%, 50%, 75% o 100% en la cuota de inscripción al 
programa, sin exceder los $500 por persona al año y un máximo de $2,000 por hogar al año. 
 
Las membresías de piscina ofrecen descuentos del 25% o 50% en la cuota de membresía. 
 



 

GLENVIEW PARK DISTRICT 
LEISURESHIP PROGRAM 

 
 
 
 
Las membresías de piscina y los campamentos de verano no se consideran para el límite anual de 
fondos del hogar. 
 
Los planes de pago pueden estar disponibles en las siguientes circunstancias: si una persona o familia 
ha alcanzado su límite anual y no dispone de fondos adicionales, o si una persona o familia no cumple 
con los requisitos para el programa Leisureship al 100%, se le ofrecerá la opción de un plan de pago de 2 
o 3 meses. Los planes de pago se determinan según los fondos adeudados una vez otorgados los fondos 
de Leisureship. 
 

Las membresías de la piscina deben pagarse en su totalidad antes del 1 de agosto de la temporada 
de verano para ser elegibles para futuras vacaciones de ocio. 
No se otorgarán planes de pago a 3 meses después del 31 de mayo. 
No se otorgarán planes de pago a 2 meses después del 30 de junio. 
Las membresías de piscina solicitadas después del 1 de julio recibirán un plan de pago a 1 mes. 
 

Los participantes elegibles pueden inscribirse en un número ilimitado de campamentos de verano, tanto 
internos como contractuales, y no pueden superponerse. 
 
Los beneficiarios son responsables de pagar el saldo restante al momento de la inscripción o mediante 
el plan de pago predeterminado. 
 
Las familias con un saldo pendiente, posterior a la fecha límite de pago, no son elegibles para 
Leisureship. 
 
Las familias no son elegibles para un reembolso de los fondos otorgados por Leisureship. 
 
Si la familia desea retirarse de un programa, debe notificar al Distrito de Parques llamando a Tammy 
Suárez al 847-724-5670 dentro de las 24 horas siguientes a la primera fecha del programa para no ser 
elegible para el pago del programa, no se emitirán reembolsos por membresías de piscina una vez que 
comience la temporada regular de verano. 
 
Todas las políticas de inscripción, procedimientos y normas de reembolso se aplican a los beneficiarios 
de Leisureship. 
Esta información está disponible en línea en glenviewparks.org/faqs y en los folletos del programa y 
campamento del distrito de parques. 
 
He leído y comprendido el proceso de solicitud, la elegibilidad y los requisitos de pago para la 
asistencia de Leisureship. 
 
 
Firma__________________________________________________ Feche ___________________________ 
         


	.4 GPD Leisureship Application Letter 2026 - FINAL (Spanish)
	.5 Leisureship Application - FINAL (Spanish)
	.6 GPD Leisureship Application Information - FINAL (Spanish)

