
Volunteer Information – To be completed by the volunteer. 

Request 

SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA-Voluntario 

$40 de descuento en un Chaleco de Voluntario y Componentes 

Año de Afiliación 20      

 

1. El voluntario debe estar actualmente inscrito o solicitar su afiliación a Girl Scouts of Northern Illinois.
2. Las solicitudes incompletas serán devueltas, por lo que el proceso se retrasará.
3. Las solicitudes de ayuda financiera incluyen el chaleco y los componentes voluntarios.
4. Por favor, escriba claramente y devuelva este formulario a Customercare@girlscoutsni.org.
5. Todas las solicitudes son confidenciales.

Nombre del Voluntario  Tropa/Grupo #  SU #                      Grado
Nombre             Segundo                   Apellido

Dirección  Condado
Calle Ciudad Estado Zip Code

Teléfono de día  Celular  Correo electrónico

Entiendo que los fondos son limitados y que no todas las solicitudes pueden ser concedidas. Compruebo que no puedo financiar los 
artículos solicitados sin ayuda financiera. 

Firma del padre/tutor Fecha 

  

Nombre  Tropa/Grupo #  SU #
               Nombre Segundo Apellido

Dirección  Condado
Calle Ciudad Estado Código postal

Teléfono de día  Celular  Correo electrónico 

Firma del jefe de tropa Fecha 

 

Fecha de solicitud  Ingresos previstos para el año civil en curso 

Número de personas que residen en casa 

Indique cualquier información adicional sobre gastos o circunstancias que afecten a los ingresos del hogar/familia 

      $40 de descuento en un CONJUNTO DE UNIFORMES que incluya lo siguiente: 

Chaleco de voluntario Adulto   XS         SM      MD       LG     XL   2X  3X  4X  5X 

Numerales y banda de identificación del Consilio y parche de la bandera 

For Office Only: Code to 10-8900-110-1500-XXX 

Instructions 

Leader Information – To be completed by the Troop Leader / Volunteer. 

Financial Need – To be completed by the volunteer requesting assistance. 

mailto:Customercare@girlscoutsni.org
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