RecAssist para Individuos y Familias

SOLICITUD

RESENA DEL PROGRAMA

RecAssist es un programa financiero disefiado para ayudar a brindar acceso a los programasy
actividades del Sistema de Parques del Condado de Monmouth para los residentes del condado que
califican para un descuento en la tarifa segun las restricciones de ingresos.

Se ofrece una amplia gama 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 numero limitado de programas no son elegibles para el descuento.

A los participantes adultos se les proporciona una identificacion de RecAssist, lo que permite a las
personas y familias el acceso GRATIS a las siguientes actividades:
+ Seven Presidents Oceanfront Beach
+ Cross-country ski and snowshoe rentals
+ Open Shoot Archery
+ Boat rentals at Thompson Park, Turkey Swamp Park, Manasquan Reservoir
Monmouth County Fair

Para mas informacion 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 Condado de Monmouth. Se requiere prueba de residencia, por ejemplo, una
copia de un contrato de arrendamiento o factura de servicios publicos.

Residentes que participan en uno o mas programes (citados abajo) de assistiencia del governero son
eligibles 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 participacion en uno o mas de los programas anteriores cuando se
presenta la solicitud. Por favor envié copias y no envies originales.

La elegibilidad para RecAssist es valida por un (1) ano calendario y debe renovarse anualmente.




RecAssist para Individuos y Familias

SOLICITUD

HECHOS RAPIDOS

Las solicitudes seran revisadas confidencialmente por el personal del Sistemas de Parques. Los documentos de
respaldo se destruiran y no se almacenaran una vez que se complete el proceso de solicitud.

El espacio para el campamento 2023 es limitado y no se puede reservar antes del horario de inscripcion.
Planifique en consecuencia, consulte el sitio web para ver las ofertas de programas y las fechas importantes:
www.monmouthcountyparks.com.

Los programas y campamentos de verano dirigidos por agencias ajenas el 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 se puede usar para todos los miembros de un mismo hogar que esten enlistados en la solicitud.

Los aprobados también seran elegibles para registrarse en Wild Adventure Travel Camp, Camp Academy y Camp
Scholarships. Comuniquese con Recreacion Comunitaria para obtener informacion: 732-834-9606.

PROCESO DE SOLICITUD

Las solicitudes se pueden obtener poniéndose en contacto con: RecAssist@monmouthcountyparks.com

Envie las solicuitud por correo a:

Monmouth County Park System
805 Newman Springs Road Lincroft, NJ 07739
Attn: RecAssist

Por favor bloquee los numeros de seguro social.

Adultos (18+), padres o tutores legales del hogar deben presentar solicitudes individuales. Los nifios
pueden enumerar en una aplicacion con tutor. Las solicitudes de los hogares se pueden enviar junto con la
documentacién de respaldo.

Los solicitantes recibiran una actualizacion por correo electronico cuando se complete el proceso de aprobacion.
Se proporcionaran los numeros de permiso de RecAssist y son necesarios para que los participantes reciban los
descuentos correspondientes.

Espere hasta dos (2) semanas para el procesamiento

Los que esten registrados con los ID de RecAssist tienen aceso gratis a las rentas de equipo y a las actividades
adicionales. Fotos requeridas; para programar una cita comuniquese con:
RecAssist@monmouthcountyparks.com

Te esperamos en los Parques!
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SOLICITUD DE ASISTENCIA FINANCIERA

POR FAVOR ESCRIBA

Nombre Completo: Nombre Apellido S.N.

Direccion: Calle Apartamento/Unidad #
Ciudad Estado _ Codigo Postal
Numeros de teléfono: Correo Electronico:

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 estan 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)

[ INJ Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC)

Su documentacion de aprobacion 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 informacion provista por mi es es verdadera y correcta. Doy permiso al Sistema
de Parques del Condado de Monmouth para verificar esta informacion.Entiendo que las omisiones,
declaraciones erroneas y falsificaciones resultaran en la denegacion de esta solicitud.

Firma de Padre/Tutor Adulto: Fecha

Por favor devuelva la solicitud complete por correo electronico: info@monmouthcountyparks.com; o por correo
estandar o buzon en persona en el Sistema de Parques del Candado de Monmouth, 805 Newman Springs Road,
Lincroft, NJ 07739.

Para Uso de . . .
RecAssist Eligibility Code:

Date Received:

[ ]Approved [ ] Denied

Administrative Signature:
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Restablecer campos de formularios
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