
No se aceptarán solicitudes incompletas o ilegibles.  
 

 
  

Solicitud de beca de ayuda financiera de doble agencia 2024 
(Dual Agency financial aid scholarship 2024) 

Confidencial 
Período de aceptación de la solicitud: 
1 de enero de 2024–5 de abril de 2025 

 

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

Sumisión: 
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 aprobación/negación de becas se enviarán a través de la dirección de correo electrónico que indicada 
en la solicitud. 
Se requiere la inscripción en persona en el Centro Administrativo y de Ocio para la verificación 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 aceptarán solicitudes incompletas o ilegibles.  
 

 

Información del hogar: 
 

1. Prueba de residencia 
Debe adjuntar prueba de residencia o carta de inscripción escolar. 
 

2. Estado civil 
Debe coincidir con el formulario de impuestos 1040 
 

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Divorciado/a 

 Separado/a 

 Viudo/a 
 

3. Información del Aplicante 
Debe coincidir con el formulario de impuestos 1040 

 
Nombre del solicitante: _________________________________ y apellido: _________________________ 
 
Nombre del cónyuge: ___________________________________ y apellido: _________________________ 
 

 

Direccion actual: ________________________________________________________________________  
 
Ciudad: _______________________ Estado: __________________________Código postal: ____________  
 
Número de telefono: ______________________ Dirección de correo electrónico: ___________________________ 
 
 

4. Información Dependiente 
Debe coincidir con el formulario de impuestos 1040 

 

 

Primer nombre Apellido 

 

Fecha de 
nacimiento 

 

Marque la casilla: 
Para dependiente(s) 
Solicitud de beca  

 

Programa(s) 
interesado(s) en 
inscribir al 
dependiente  

     

     

     

     

     

     



No se aceptarán solicitudes incompletas o ilegibles.  
 

5. Ingresos brutos anuales 
Debe adjuntar una copia del Formulario de impuestos federales de 2022 o 2023 (1040) de todos los responsables: 
Ejemplo de Formulario 

  
 

6. Si no puede mostrar documentación como comprobante de ingresos, explique por qué: 
Debe adjuntar una copia de una agencia social o una carta de recomendación de la escuela.  

 
 

 

         He sido informado y entiendo lo siguiente: 

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

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

 Todas las becas se concederán en función 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 están casados y 
declaran por separado 

 Es posible que se requiera más información antes de que se tomen medidas con respecto a esta solicitud de beca 
de ayuda financiera. 

 La inscripción 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 serán notificados por correo electrónico, 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 información falsa proporcionada por el solicitante. Proporcionar información falsa anulará su solicitud 
de asistencia. 
 

 Marque esta casilla si está interesado en participar en un programa que destaca a los beneficiarios de becas. 
 
Firma del Solicitante: _________________________________Fecha: _________________________ 
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