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” =% Des Plaines
f(:“é Park District
DES PLAINES FRIENDS OF THE PARKS L

SOLICITUD DE BECA DE AYUDA FINANCIERA DE DOBLE AGENCIA 2024
(DUAL AGENCY FINANCIAL AID SCHOLARSHIP 2024)

CONFIDENCIAL

PERIODO DE ACEPTACION DE LA SOLICITUD:
| DE ENERO DE 2024-5 DE ABRIL DE 2025

&

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: INITIAL:

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 inscripcién escolar.

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

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Separado/a
Viudo/a

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

Nombre del solicitante:

y apellido:

Nombre del conyuge:

Direccion actual:

y apellido:

Ciudad: Estado:

Numero de telefono:

Codigo 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 2022 o0 2023 (1040) de todos los responsables:
Ejemplo de Formulario

£ oopaensor e sy _remanrasawe 9 | )0 Fom 1040 prey )
1040 U.S. Individual Income Tax Retum |‘:-'\':'2o ‘ ome e |s¢£—cmo| e — = -

Filing Status [ single [] Married fiing jointly [ Married MFS) [J Head of ) [ Qualifying widowies) (QW)

'5"9:‘ only b you checked the MFS box, enter the name of your spouse. If you checked the HOH or GW bax, anter the child's name if the qualifying
one bax child but not your dependent
=

H

-

st offce. I you have = forelgn adcress, dls0 complste spaces Baiow. B

ae

Foreign provmoe/siata/caury

At any time during 2020, did you recsive, sel, send, exchange, o any any 7 OYes o

Standard _ Someons can clam: L] You a5 3 depanent L] Your spouse as a depandart
Deduction [ pouse temizes on s ssparats retum oryou wers a dust-status aien

You: [] Wers bom before danuary 2, 1966 [ Arsblind _ Spouse: [ Was born before January 2, 1956 [ s blind
Dependents (ses instructions): (@ Socielseoutty | (3) Relationship )% qualfies for (sse nsiuctons)
Kmore 1) Firstname testrame | - numeer toyou

wwwww e creat epencents

a ad O
1 Wages, salaries, tips, et Attach Formie) W-2

a
3a  Qualfied dividends 3a
J s’ 1Aa distributions aa
5 Pensions and annuties 5a

©  Add lines 10a and 10b. Thass ara your total adjustments fo income. B e [0e
‘Subtract ine 10c from e 9. This is your adjusted gross income . . . . T
‘Standard deduction or itemized deductions (from Schaduis &) . . 12

deduction. S or Form B995-A . . P ]

s e ¥
Addlines 12and 13 . . coccosa 50050 BRI Use Only — =2
Taxable income. Subiract fine 14 from ine 1. H zera or less, enter 0 . . . R

sea sopa == Ferm 1040 gz

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 5 de abril de 2024.

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 2024.

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.

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

Firma del Solicitante: Fecha:

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS 0 ILEGIBLES.
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