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f(:“é Park District
DES PLAINES FRIENDS OF THE PARKS L

SOLICITUD DE BECA DE AYUDA FINANCIERA DE DOBLE AGENCIA 2023
(DUAL AGENCY FINANCIAL AID SCHOLARSHIP 2023)

CONFIDENCIAL

PERIODO DE ACEPTACION DE LA SOLICITUD:
| DE ENERO DE 2023-7 DE ABRIL DE 2023

&

ELEGIBILIDAD:

En colaboracion, el Fondo de Becas de los Amigos de los Parques de Des Plaines y el Fondo de Becas del Distrito de
Parques de Des Plaines estan ofreciendo becas de ayuda financiera de doublé agencia a las familias con ingresos
limitados que residen dentro de los limites del Distrito de Parques de Des Plaines. Las familias que no residen en los
limites pero que estan inscritas en el Distrito Escolar Consolidado Comunitario 62, en la Escuela Secundaria Maine
West o en los limites de la Ciudad de Des Plaines son elegibles para una Beca de Amigos de los Parques de Des
Plaines. Una beca por familia por afio calendario.

SUMISION:

Solicitud de beca completa
Adjunte el formulario de impuestos 1040 requerido
Enviar al Centro Administrativo y de Ocio; 2222 Birch Street, Des Plaines, IL 60018 |Scholarships@DPParks.org

REGISTRO:

Las cartas de aprobacion/negacién de becas se enviaran a través de la direccién de correo electronico que indicada
en la solicitud.

Se requiere la inscripcion en persona en el Centro Administrativo y de Ocio para la verificacién de los fondos.

El registro del programa es un procedimiento separado y responsabilidad del patrocinador. Las clases son por orden
de llegada.

SOLO USO DE OFICINA: (OFFICE USE ONLY)

APPLICATION SUBMISSION DATE: TIME: [ E——

HOUSEHOLD NUMBER: APPLICATION NUMBER: REVIEW DATE:
NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS 0 ILEGIBLES.




INFORMACION DEL HOGAR:
I.  PRUEBA DE RESIDENCIA

Debe adjuntar prueba de residencia o carta de inscripcion escolar.

2. ESTADO CIVIL
DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO DE IMPUESTOS 1040

[] Soltero/a
[ Casado/a
[ Divorciado/a
[ Separado/a
[1 Viudo/a

2. INFORMACION DEL APLICANTE
DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO DE IMPUESTOS 1040

Nombre del solicitante:

y apellido:

Nombre del conyuge:

y apellido:

Direccion actual:

Ciudad: Estado:

Numero de telefono:

Cadigo postal:

4. INFORMACION DEPENDIENTE
DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO DE IMPUESTOS 1040

Direccién de correo electronico:

Primer nombre Apellido

Fecha de Marque la casilla:  [Programa(s)
nacimiento |Para dependiente(s) |interesado(s) en
Solicitud de beca inscribir al
dependiente

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS 0 ILEGIBLES.




5. INGRESOS BRUTOS ANUALES

Debe adjuntar una copia del Formulario de impuestos federales de 2021 0 2022 (1040) de todos los responsables:
Ejemplo de Formulario

o 1040 ey s

£ ettt ey _riroenssocks )| 23,00
11040 U.S. Individual Income Tax Retum | 2020 ‘ omB NG, |sas-oow| B T—

& from Schedule 1, ine @ _ . .
2b, 3b, 4b, Sb, Bb, 7, and 8. This is you fotalincome . .

6. SI NO PUEDE MOSTRAR DOCUMENTACION COMO COMPROBANTE DE INGRESOS, EXPLIQUE POR QUE:

Debe adjuntar una copia de una agencia social 0 una carta de recomendacion de la escuela.

HE SIDO INFORMADO Y ENTIENDO LO SIGUIENTE:

Toda la informacién presentada es confidencial y no es un asunto de los Registros Publicos de los Amigos de los
Parques de Des Plaines o del Distrito de Parques de Des Plaines.

Toda la informacién proporcionada en este formulario debe ser verdadera y precisa.

Todas las becas se concederan en funcion de los ingresos brutos anuales y de la disponibilidad de fondos. Se
requieren los formularios de impuestos (1040/1099) de todos los responsables, incluidos los que estan casados y
declaran por separado

Es posible que se requiera mas informacién antes de que se tomen medidas con respecto a esta solicitud de beca
de ayuda financiera.

La inscripcion en el programa es un procedimiento independiente y se basa en la disponibilidad.

Las solicitudes deben presentarse antes del 7 de abril de 2023.

Los solicitantes seran notificados por correo electrénico, en un plazo de tres semanas a partir del momento en
que se reciba la solicitud.

La beca debe utilizarse antes del 1 de octubre de 2023.

Todas las Becas de Ayuda Financiera son recuperables legalmente si se pagan y otorgan sobre la base

de informacion falsa proporcionada por el solicitante. Proporcionar informacion falsa anulara su solicitud

de asistencia.

OO0 O0do o 04 o

] Marque esta casilla si esta interesado en participar en un programa que destaca a los beneficiarios de becas.

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS 0 ILEGIBLES.




Firma del Solicitante: Fecha:

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS 0 ILEGIBLES.
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