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SYEP Application page 2 

 

Is the applicant’s family currently receiving public assistance?  YES   NO    

  Type of Public Assistance:   TANF     Food Stamps    SSI    Other        

Total Family Monthly Income $         (gross)   

Number of people in your household (including yourself)     

Do you have transportation?  Yes   No  

Do you know what site you want to work at? Yes   No   If  Yes  Where?         

 

CERTIFICATION OF ACCURACY 

I understand and certify that all information on this form is true and correct. I understand that any 
false statement(s) may subject me to criminal prosecution and/or civil action for the return of all 
monies received.  I agree and accept that I will abide by all applicable rules and regulation of this 
project. 

 

                                              
Applicant Signature                 Date                       Parent/Guardian signature           Date 
                                 (Required if applicant is under 18 years of age) 
 

                         

SYEP Specialist                                    Date                               

 

Submit all   3  1) SIGNED APPLICATION  
    2) Completed JOB PREFERENCE & SKILLS INVENTORY   
    3) Completed Ranking of TYPICAL SUMMER JOBS 
    4) Copies of ALL REQUIRED APPLICANT DOCUMENTATION (see instructions) 
    5) Signed Release of Information 
    6) Signed Media Release 
 

NORTHWEST INDIANA COMMUNITY ACTION  
5240 Fountain Drive, Crown Point Indiana 46307 

219‐794‐1829   Toll‐free: 800‐826‐7871 
 

APPLICATIONS DUE AT NWICA BY 5:00 P.M. FRIDAY MAY 28, 2010 
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6. Proof of Family Income (Dated within the last 3 months) 
A. If Supported by Public Assistance 
___ Current EBT (SNAP/food stamp) card with parent/guardian name and recent store 

receipt or 
 ___ Suplemental Security Income (SSI) award letter from Social Security (must include 

applicant’s name, benefit number and date.) 
___ Other documentation of a disability or 
 ___ An agency letter verifying youth or family homeless status or  
___ Letter showing youth is in foster care or 
___ Energy Assistance Program approval letter 
 
 B. If not supported by Public Assistance, provide proof of all household income. 
___ Two (2) consecutive pay stubs dated within the last 3 months or 
___ 2009 W‐2 forms and one (1) pay stub dated within the last 3 months or 
___ Unemployment Benefit documentation dated within the last 3 months or 
___ Self‐employment or rental income: 2009 tax return with Schedule C or E or F ‐‐‐or 
___ Energy Assistance Program approval letter 
 

7. SYEP Application 
___ If under 18 years of age the signature of a parent or guardian is required. 
  If 18 years of age or older the application must be signed by the participant. 

 

8. Proof of Disability: NOTE PLEASE PROVIDE ONLY IF APPLICABLE 
__   Official documentation as Applicable certifying disability from a physician, school, 

social service agency or authorized entity 

Please note: All references to the word “current” means documents dated within the last 3    
                     months or where applicable, documents which are still valid. 
 

What is considered “Low Income”? Low income status is based on your parents’/or your income and the 
number of people living in your house. If you are submitting payroll stubs or other documentsto show your 
or your parents’ income for the most recent 3 months, it must be at or below the amounts listed here:  

200% of the 2009‐2010 Poverty Level Guidelines 

Size of Household  Yearly Income Limit Three Month Income Limit For households 
with more than 
six members, add 
$7,480 per 
member for 12 
months or $1,870 
for three months.  

1  up to $21,660 $5,415
2  $29,140 $7,285
3  $36,620 $9,155
4  $44,100 $11,025
5  $51,580 $12,895
6  $59,060 $14,765
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