
Lynnwood 레크리에이션 센터

18900 44th Ave W. Lynnwood, 

WA. 98036 

425-670-5732

아동, 장애인 및 60세 이
상 성인을 위한
재정 지원 프로그
램

2021년 
레크리에이션

복지 
기금

“Lynnwood 공원, 레크리에이션
및 문화 예술 – 사람, 공원, 프로그램  및 파트너

십을 통해 건강한 커뮤니티를 만듭니다.”

자신감을 키우고, 새로운 기술을 배우고, 
새로운 사람들을 만나고, 재미있는 여행

을 떠나세요. 
이 수업들은 모든 것을 제공합니다!

모든 수업 및 프로그램의 전체 목록은
Lynnwood 레크리에이션 가이드를확인하세요.

기부는 항상 필요하며 감사합니다.
귀하 또는 귀하의 비즈니스가 기부
를 원하시면 425-670-5732 로 전

화해주세요
RBF, 18900 44 Ave W 

Lynnwood,
WA 98036에 수표로 기부할 수도 

있습니다.

RBF는 수영장 및 객실 대여에 
사용할 수 없습니다. RBF 자금
으로 1인당 한 번에 1-10개의 
방문 카드만 구매할 수 있습니
다. 카드에 자금을 더 추가하기 
전에 모든 방문을 사용해야 합

니다.
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레크리에이션 복지 기금 (RBF)은 Lynnwood시, 지역 기
업 및 단체가 자금을 지원하는 재정 지원 프로그램입니다. 
RBF는 레크리에이션 활동에 참여하고자 하는 17세 이하 
어린이, 62세 이상 성인 및 장애인을 위한 재정 지원을 제
공합니다.

자격을 갖춘 참가자는 수업 비용에서75% 할인을 받습니
다.

1인당 최대 혜택은 자금이 있는 경우 연간 $200.00입니
다.

장학금을 받으려면 다음을 충족해야 합니다. :

• Lynnwood의 시 경계 내에 거주 

• Edmonds 교육구를 통해 무료 점심 식사를 제공받음 

• 사회 보장국에서 발급한 영구 장애 서신을 소지

• 지정된 소득 수준의 세금 신고서 소지 

소득 수준은 첨부된 차트를 참조하세요. 

신청서와 함께 적격 서류를 첨부하세요.

이러한 혜택을 받지 못한 경우 연방 소득세 신고서의 최신 
사본을 첨부하세요.

귀하의 소득이 적격한지 확인하려면 안쪽 페이지의 상자를 
참조하세요. 모든 신청서는 수업 시작일 전에 제출해야 합
니다. 신청서는 직원의 가용성에 따라 제출시 승인됩니다. 
모든 승인은 사용 가능한 자금에 따라 다릅니다. 정보는 레
크리에이션 복지 기금 직원에 의해서만 검토되고 확인됩니
다. 모든 정보는 기밀로 유지됩니다.

양식을 받는 직원:________________________ 

날짜:__________________________________  

2021년 혜택 가이드라인 레크리에이션 복지 기금 신청

레크리에이션 복지 기금 신청 작성한 신청서를 레크리에이션 센터로 가져오거나 신청서와 DSHS 혜택, 무료 점심 수여 서류, 사회 보
장 서신 또는 소득세 신고서 사본을 다음 주소로 우송하십시오. Recreation Benefit  Fund P. O. Box 5008 Lynnwood, WA. 98046.

이름:________________________________________________________________ 

*고용주:  _____________________________________________________________

*전화:_______________________________휴대폰______________________________

*주소:_______________________________________________________________

*시, _____________________________주, ______________________ 우편번호
_______

*이메일 주소:_______________________________________________________

저는 영구 장애가 있는 성인이며사회 보장국으로부터 서신을 받았습니다.
예 / 아니오 (수여 서류 사본을 첨부하십시오.)

제 아이는 Edmonds 교육구를 통해 무료 점심 프로그램을 받을 자격이 있습니다.
예 / 아니오 (수여 서류 사본을 첨부하십시오.)

세금 보고서가 첨부되었습니까? 

제공된 정보는 확인을 위해 조사될 수 있습니다. 모든 문서는

이름: * 생년월일:                                               *연령                                       *여성                                     *남성  

서명:  
날짜:




