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Beca del Círculo de Fogata 

Camp Chief Ouray cree que cada familia y niño(a) merece la oportunidad de experienciar la maravilla 

del campamento y la oportunidad de beneficiarse del campamento de verano. Camp Chief Ouray se 

compromete a disponer esta oportunidad a niños y familias de todas las edades, orígenes, habilidades y 

ingresos que se beneficiarán al crecer en espíritu, mente y cuerpo. 

Las becas se ofrecen según la necesidad y por orden de llegada. No hay fecha límite para su solicitud, 

sin embargo, no se reservan espacios para los solicitantes de becas.  Para asegurarse un lugar en una 

sesión de campamento con una beca, le recomendamos que complete el registro en línea y envíe su 

solicitud de beca lo antes posible.  Toda la información que darás se mantendrá en la más estricta 

confidencialidad. 

Tenga en cuenta que la política es otorgar becas para que los campistas asistan a una semana de 

campamento tradicional, Un ‘Adventure Trip’, un ‘Leadership Training Program’ o un ‘Trekker Program”. 

El premio de la beca será un porcentaje de la tarifa base del programa. No se incluyen opciones 

adicionales como rafting o transporte. 

 

Las únicas opciones adicionales a las que se puede aplicar una beca sonSesiones Adicionales        

• Autobús hacia/desde el campamento 
• Instrucción de equitación 

 

Please indicate the scholarship program(s) you are specifically applying for 

 Beca Tradicional (per defecto): Este programa es para ayudar a cualquier familia que desee 

solicitar asistencia para enviar a su(s) campista(s) al campamento. Esta beca se financia a través 

de otras familias de campistas, ex alumnos y otros. 

 Beca de Liderazgo: Este programa abre la posibilidad de aprender liderazgo que luego se puede 

aplicar a todos los aspectos de la vida. Esta beca está financiada por dos exalumnos. Está abierto 

únicamente a solicitantes BIPOC. 

 Beca para Familias de Acogida: Este programa es específico para familias de crianza y/o 

abuelos que están criando nietos. Está financiado por una fundación familiar. Si tiene una Licencia 

de familia de crianza vigente, automáticamente califica para una beca del 50 % para las tarifas 

del campamento de verano al completar esta solicitud y enviar una copia de su Licencia de familia 

de crianza actual. 

David Hooker Beca: Este programa es específico para aquellos interesados en participar en 

clases de equitación. Esta beca es en honor a un ex consejero y jefe de vaqueros: David Hooker 

(fechas de CCO: 1965-1966) y está financiada a través de algunos de los ex alumnos que 

trabajaron con David y lo conocieron. 
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CÓMO COMPLETAR LA SOLICITUD DE BECA 
1. Complete el formulario de información de solicitud de beca "Camp Fire Circle", fírmelo y feche. 

 
2. Adjunte uno de los siguientes documentos a su solicitud: 

• Copia de la declaración de impuestos sobre la renta más reciente o formulario W-2 
• Copia de un seguro social o cheque de discapacidad 

• Copia de sus últimos dos (2) talones de pago consecutivos O el valor de un mes de 
ingresos 

• Copia de su estado de cuenta bancario más reciente que muestre los depósitos mensuales 
de ingresos. 

Si no puede proporcionar ninguno de los documentos anteriores, se debe adjuntar una carta 

de un asistente social o una carta de explicación suya sobre su situación financiera. 

3. Visite nuestra página web www.campchiefouray.org y seleccione "Overnight Camp Registration" en 
la parte abajo de la página. Decide el tipo de programa/sesión que mejor se adapte a tu(s) 

campista(s) y completa el proceso de registro. 
 

4. Envíe por correo (guarde una copia), envíe por fax o correo electrónico la Solicitud de beca 
completa y la documentación requerida a: 

   Camp Chief Ouray 

   Attn:  Programa de becas Camp Fire Circle 

P.O. Box 648 

   Granby, CO 80446-0648 

   Fax: 303-648-5949 

Telephone:  970-887-2648 

E-mail: chiefouray@ymcarockies.org 

 

Tenga en cuenta: (Si no tiene noticias del Campamento dentro de los 5 días con respecto a esta 

solicitud de beca, llámenos al 970-887-2648) 

 

Entiendo que si mi niño(a)/adolescente recibe una beca, mi campista escribirá una carta sobre su 

experiencia en el campamento para compartir con los donantes del Fondo de Becas. 

 

Camp Chief Ouray quiere ofrecer esta maravillosa oportunidad a tantos campistas como sea posible. Por 

lo tanto, si necesita cancelar, llame o envíe un correo electrónico a nuestra oficina del campamento lo 

antes posible. Esto permitirá que otro campista aproveche una gran experiencia de campamento. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.campchiefouray.org/
mailto:chiefouray@ymcarockies.org
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Beca del Círculo de Fogata 

Información de la Familia: 

Lista de Camper en la casa: 

Nombre  Y Apellido  Género Fecha de 
Nacimiento 

Edad Programa de registro 

     

     

     

     

     

 

Al solicitar becas múltiples para varios niños dentro de la misma familia, enumere todos los niños 

de arriba. Solo necesitará completar la siguiente información una vez, pero deberá completar 

registros separados en nuestra página web para cada campista. 

 

Madre or Padre/ Guardián legal / Jefa(e) de hogar nombre __________________________________ 

Relación con el(los) campista(s) _______________________________________________________ 

 

Enumere miembros adicionales del hogar:    

Nombre Género Fecha de Nacimiento Relación 

    

    

    

    

 

Total de personas que viven en la casa _________ 

 

Dirección_____________________________Ciudad______________Estado___Código Postal________   

Número de teléfono de casa _____________________ Número Celular _______________________ 

Mejor hora y número para ser contactado en ______________________________ 

correo electrónico____________________________________________________________________ 

 

¿Su campista ha solicitado previamente una beca CCO??          □ Sí □No 
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Información Financiera: 

Empleador___________________________________ Tu Posición _________________________ 

Dirección de Trabajo________________________________________________ 

Ciudad______________ Estado ___ Código Postal _______ 

Teléfono del Trabajo ______________________ 

Ingresos Anuales ______________________________ 

 

Empleador de otro miembro del hogar________________________ Posición _________________ 

Dirección de Trabajo________________________________________________ 

Ciudad______________ Estado ___ Código Postal _______ 

Teléfono del Trabajo ______________________ 

Ingresos Anuales ______________________________ 

Ingresos anuales total dell hogar $______________ 

 

Enumere todas las demás formas de ingresos (seguro social/discapacidad, pensión alimenticia, 

asistencia pública, etc.) 

       Cantidad de ingresos anuales         Tipo de Ingreso 

$________________________________  __________________________________ 

$________________________________  __________________________________ 

$________________________________  __________________________________ 

$________________________________  __________________________________ 

 

Enumere cualquier gasto extraordinario, como préstamos médicos, educativos, 

cambios en la situación familiar, cambios en la situación laboral, etc. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

¿Cómo te enteraste de nosotros? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

¿Eres miembro de la YMCA? □ Sí □No   Nombre de sucursal/#ID __________________ 
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En un breve párrafo, explique cómo esta beca beneficiará a su campista y su familia. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

A mi leal saber y entender, esta solicitud ha sido completada correctamente. 

Madre o Padre/ Guardián Legal Firma___________________________ 

fecha_________                                     

 

Adjunte uno de los siguientes documentos a su solicitud: 

• Copia de la declaración de impuestos sobre la renta más reciente o formulario W-2 

• Copia de un seguro social o cheque de discapacidad 

• Copia de sus últimos dos (2) talones de pago consecutivos O el valor de un mes de 
ingresos 

• Copia de su estado de cuenta bancario más reciente que muestre los depósitos 
mensuales de ingresos. 

Si no puede proporcionar ninguno de los documentos anteriores, se debe adjuntar una 

carta de un asistente social o una carta de explicación suya sobre su situación 

financiera. 

Esta información se guardará electrónicamente y no en formato impreso. La 

información financiera se conservará no más de seis meses después de haber sido 

recibida.  

Número de Fax: 303-648-5949 

Email: chiefouray@ymcarockies.org 

 


