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RecAssist for Individuals & Families
APPLICATION

PROGRAM OVERVIEW 
RecAssist is a financial assistance program designed to help provide access to Monmouth County Park 
System programs and activities for county residents that qualify for a fee discount based on income 
restrictions.

A wide range of Park System programs and camps are offered to participants at a discount of 25%. 
Additional subsidies may be available through Friends of the Parks. A limited number of programs are 
ineligible for discount.

Adult participants are provided with a RecPass ID, enabling individuals and families FREE access to the 
following activities:

• Seven Presidents Oceanfront Park

• Cross-country ski and snowshoe rentals

• Open Shoot Archery

• Boat rentals at Thompson Park, Turkey Swamp Park, and Manasquan Reservoir

• Monmouth County Fair

For more information contact: RecAssist@monmouthcountyparks.com

ELIGIBILITY GUIDELINES 
Funds are limited, and therefore guidelines have been established to determine household eligibility.

Applicants must be residents of Monmouth County. Proof of residency is required, for example, a copy 
of a lease or utility bill.

Residents participating in one or more of the below government assistance programs would be deemed 
eligible for RecAssist:

• NJ Family Care/Medicaid

• Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)

• Supplemental Security Income (SSI)

• NJ Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC)

Proof of participation in one or more of the above programs must be provided when application is 
submitted. Please send copies and do not send originals.

RecAssist eligibility is valid for one (1) calendar year and must be renewed annually.
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RecAssist for Individuals & Families
APPLICATION

QUICK FACTS 
Applications will be reviewed confidentially by Park System staff. Supporting documents will be destroyed 
and not stored once the application process is complete.

Check website for program offerings and important dates: www.monmouthcountyparks.com.

Programs and summer camps led by non-Park System agencies and third-party vendors are not currently 
eligible for discounts.

To receive your discount, registration must be done in-person or by telephone.

In-person registration can be made Monday-Friday between the hours of 8 a.m.-4:30 p.m. at:
Monmouth County Park System  
805 Newman Springs Road  
Lincroft, NJ 07738 
(Reservations/Headquarters Building)

Telephone: 732-842-4000, ext. 1

Payment can be made with cash, credit card (Visa/Mastercard/Discover), or by check made out to 
 “Board of Recreation Commissioners”.

RecAssist can be used for all members in a household that are listed on the application.

Approved households will also be eligible to register for the Wild Adventure Travel Camp, Camp Academy, 
and Camp Scholarships. Contact Community Recreation for information: 732-834-9606.

APPLICATION PROCESS
Applications can be obtained by contacting RecAssist@monmouthcountyparks.com.

Mail application to:
Monmouth County Park System  
805 Newman Springs Road 
Lincroft, NJ 07738 
Attn: RecAssist 
Please blackout social security numbers.

Adults (18+), parents, or legal guardians of the household must submit individual applications. Children 
can be listed on one application with guardian. Household applications can be submitted together with 
supporting documentation.

Applicants will receive an update by e-mail when the approval process is completed. RecAssist permit 
numbers will be provided and are required for participant to receive applicable discounts.  
Please expect up to two (2) weeks for processing.

RecPass IDs are available for those wishing to gain access to free rentals and wave fees for additional 
activities. Photos required; to schedule an appointment, contact: RecAssist@monmouthcountyparks.com.

We look forward to seeing you in the parks!
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RecAssist for Individuals & Families
FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION

PLEASE PRINT
Full Name:	 First  Last M.I.

Address:	 Street Address  Apartment/Unit # 

City  State  ZIP Code 

Phone:  Email: 

FAMILY MEMBERS

Child 1:    Birthdate: 

Child 2:    Birthdate: 

Child 3:    Birthdate: 

Child 4:    Birthdate: 

What benefits are you and/or your family members receiving?
(Select all that apply)

 NJ Family Care/Medicaid
 Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)
 Supplemental Security Income (SSI)
 NJ Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC)

Your approval documentation must be dated within the past 12 months. Please submit copies of 
documents for the programs you have selected above. Do not send originals.

Disclaimer and Signature
I hereby certify that the information is true and correct to the best of my knowledge. I grant permission 
to Monmouth County Park System to verify this information. I understand that omissions, misstatements, 
and falsifications will result in the denial of this application.

Adult Parent/Guardian Signature:  Date 

Please return completed application by e-mail: RecAssist@monmouthcountyparks.com; or by standard mail 
or in-person drop box at Monmouth County Park System, 805 Newman Springs Road, Lincroft, NJ 07738.

For Office Use RecAssist Eligibility Code:

Date Received: 
 Approved  Denied

Administrative Signature: 
www.monmouthcountyparks.com
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RecAssist para Individuos y Familias
SOLICITUD

DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA
RecAssist es un programa financiero diseñado para ayudar a brindar acceso a los programas y 
actividades del Sistema de Parques del Condado de Monmouth para los residentes del condado que 
califican para un descuento en la tarifa según las restricciones de ingresos.

Se ofrece una amplia variedad de programas y campamentos del Sistema de Parques a los 
participantes con un descuento del 25%. Puede haber subsidios adicionales disponibles a través de 
Friends of the Parks. Un número limitado de programas no son elegibles para el descuento.

A los participantes adultos se les proporcionará una identificación de RecAssist, lo que permite a las 
personas y familias el acceso GRATIS a las siguientes actividades:

•	 Seven Presidents Oceanfront Park

•	 Esqui de fondo y renta de zapatos para la nieve

•	 Tiro con arco

•	 Alquiler de botes en el Thompson Park, Turkey Swamp Park, Manasquan Reservoir

•	 Feria del Condado de Monmout

Para más información contacte: RecAssist@monmouthcountyparks.com

 PAUTAS DE ELEGIBILIDAD 
Los fondos son limitados y, por lo tanto, se han establecido pautas para determinar la elegibilidad del 
hogar. Los solicitantes deben residir en el Condado de Monmouth. Se requiere prueba de domicilio, por 
ejemplo, una copia de contrato de arrendamiento o factura de servicios públicos. 

Residentes que participan en uno o mas programas (citados abajo) de asistencia del gobierno son 
elegibles para RecAssist:

•	 NJ Family Care/Medicaid

•	 Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)

•	 Supplemental Security Income (SSI)

•	 NJ Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and Children (WIC)

Se debe proporcionar prueba de participación en uno o más de los programas anteriores cuando se 
presenta la solicitud. Por favor envié copias, no enviar originales.

La elegibilidad para RecAssist es válida por un (1) año calendario y debe renovarse anualmente. 
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RecAssist para Individuos y Familias
SOLICITUD

DATOS BREVES 
Las solicitudes serán revisadas confidencialmente por el personal del Sistemas de Parques. Los documentos 
de respaldo se destruirán y no se almacenarán una vez que se complete el proceso de solicitud.

Espacio para el campamento 2024 es limitado y no se puede reservar antes del horario de inscripción. 
Planifique respectivamente, consulte el sitio web para ver las ofertas de programas y las fechas importantes: 
www.monmouthcountyparks.com.

Programas y campamentos de verano dirigidos por agencias ajenas al Sistema de Parques y proveedores 
externos actualmente no son elegibles para descuentos.

Para recibir su descuento, el registro debe hacerse en persona o por teléfono.

Las reservas en persona se pueden hacer de lunes-viernes entre las 8 a.m. – 4:30 p.m.: 
Monmouth County Park System  
805 Newman Springs Road  
Lincroft, NJ 07738 
(Reservas/Edificio de la Sede)

Teléfono: 732-842-4000, ext. 1.

El pago se puede realizar en efectivo, con tarjeta de crédito (Visa/MasterCard/Discover) o con cheque a 
nombre de “Board of Recreation Commissioners”.

RecAssist puede ser utilizado por todos los miembros de un mismo hogar que esten enlistados en la solicitud.

Hogares aprobados también serán elegibles para registrarse en Wild Adventure Travel Camp, Camp Academy y 
Camp Scholarships. Comuníquese con Recreación Comunitaria para obtener información: 732-834-9606.

PROCESO DE SOLICITUD
Las solicitudes se pueden obtener contactando:  RecAssist@monmouthcountyparks.com
Envie la solicitud a:

Monmouth County Park System  
805 Newman Springs Road  
Lincroft, NJ 07738 
Attn: RecAssist
Por favor bloquee los numeros de seguro social.

Adultos (18+), padres o tutores legales del hogar deben presentar solicitudes individuales. Los niños pueden 
ser enumerados en una aplicación con el tutor legal. Las solicitudes de los hogares se pueden enviar junto con 
la documentación de respaldo.
Los solicitantes recibirán una actualización por correo electrónico cuando se complete el proceso de 
aprobación. Números de permiso de RecAssist se proveerán y son necesarios para que los participantes 
reciban los descuentos correspondientes.
Espere hasta dos (2) semanas para el procesamiento.
Identificaciones de RecAssist estan disponibles para los que deseen obtener acceso gratis a las rentas de 
equipo y evitar tarifas por actividades adicionales. Fotos requeridas; para programar una cita comuníquese 
con:  info@monmouthcountyparks.com

Te esperamos en los Parques!
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RecAssist para Individuos y Familias
SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA

ESCRIBIR CON LETRA MOLDE
Nombre Completo:	 Nombre  Apellido   S.N. 

Dirección:		  Calle  Apartamento/Unidad #  

			   Ciudad   Estado   Código Postal  

			   Números de teléfono:  Correo Electrónico: 

MIEMBROS DE LA FAMILIA

Nino 1:    Fecha de Nacimiento: 

Nino 2:    Fecha de Nacimiento: 

Nino 3:    Fecha de Nacimiento: 

Nino 4:    Fecha de Nacimiento: 

Que beneficios están recibiendo usted y/o los miembros de su familia?
(Seleccione todas las que correspondan)

 NJ Family Care/Medicaid
 Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)
 Supplemental Security Income (SSI)
 NJ Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC)

Su documentación de aprobación debe estar fechada dentro de los 12 meses. Envié copias de los 
documentos que ha seleccionado anteriormente. No enviar originales.

Descargo de Responsabilidad y Firma
Yo certifico que toda la información provista por mi es es verdadera y correcta. Doy  permiso al Sistema 
de Parques del Condado de Monmouth para verificar esta información.Entiendo que las omisiones, 
declaraciones erróneas y falsificaciones resultarán en la denegación de esta solicitud.

Firma de Padre/Tutor Adulto:  Fecha   

Por favor devuelva la solicitud completa por correo electrónico: info@monmouthcountyparks.com;  
o por correo postal o buzón en persona en el Sistema de Parques del Condado de Monmouth,  
805 Newman Springs Road, Lincroft, NJ 07738.

For Official Use RecAssist Eligibility Code:

Date Received: 
			    Approved 			    Denied

Administrative Signature: 
www.monmouthcountyparks.com
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