
Midwestern Swimming, Inc January 2009111

Application for Financial Aid

Name of Applicant:_________________________________________

Phone______________________________

Address:______________________________________City, State, Zip___________________________________

Meet Name:___________________________________ Date____/____/____ Location:_____________________

Individual Events Entered: (Must qualify for and swim in an individual event or be a member of a qualifying relay.
______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Expenses:
The maximum reimbursement available will be based on the guidelines in the current MWS
Handbook ($1000 for Olympic Trials; $500 for National Champ/US Open/Juniors; $100 Speedo
Sectional, Grand Prix Meet). List all expenses incurred and not reimbursed by other organizations.
Attach all receipts; no reimbursement will be made without proven expenses/receipts.
Travel_______________________________ Mode____________________________
Motel________________________________ ______# of nights @________________
Meals________________________________
Other________________________________
Total________________________________
Less_________________________________ (Funds from other sources including USA Swimming)

_________________________________ (Organization name)

Financial Aid Recipient Qualifications:
1. Currently registered with Midwestern Swimming ID Number:_________________________________
2. Active member of MWS Club      Yes/No_______ Club:______________________________________
3. Entered and met financial obligations for at least one Midwestern (MW) (within the MW territory) 

meet per season.
MW Short Course Meet name:_____________________________ Date:__________________
MW Long Course Meet name:_____________________________ Date:__________________

4. Resident of MWS area for 12 months or moved into the area with the intent of establishing permanent
residence. (Aid is not available during the 120 day unattached period, nor is aid available during the first
season (SC or LC) of MWS participation.)

5. Must qualify and swim in an individual event or be a member of qualifying relay
6. Must not receive reimbursement for the same expenses from two organizations.
7. Must submit request by May 31 for short course season and September 15 for long course season.

Coach signature:_______________________________________________________________________________

I have met the qualifications for financial aid as detailed in the MWS Swimming Guide and summarized above.
Please make check payable to:_____________________________________________________________________

__________________________________________________________ ________________________________
Parent or Swimmer Signature Date

Return to: Treasurer
Midwestern Swimming, Inc
8415 Loveland Dr
Omaha NE 68124


