Instrucciones

Requisitos de elegibilidad e ingresos
e Los solicitantes deben tener una
cuenta WebTrac activa.

e Deben ser residentes verificados
de la ciudad de Santa Cruz.

e Los ingresos anuales del hogar
deben ser inferiores a $102,723.

e Se dara prioridad a los solicitantes
que presenten comprobante de
inscripcién vigente en Medi-Cal.

Documentos requeridos
Asegurese de incluir los siguientes
documentos:

e Formulario de solicitud completo
e Comprobante de domicilio

e Copia de la tarjeta de beneficios
de Medi-Cal (si corresponde)

Envio
Correo electronico:
parksandrec@santacruzca.gov

En persona:
323 Church St.,
Santa Cruz, CA 95060

Nota: No se aceptaran solicitudes
incompletas.

Informacion del participante

Solicitud de Beca Juvenil

Administration Use Only

Date Received:

Account Verified:
*City Home Address Confirmed

MediCal Verified:
(If Applicable)

Informacion del solicitante

Nombre del padre/madre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Correo electrénico (obligatorio):

Numero de teléfono principal:

Tamaiio del hogar:

Numero de hijos dependientes:

Ingresos anuales del hogar:

Origen étnico (Seleccione todas

las opciones que correspondan):

I:l Asiatico

|:| Islefio del Pacifico

|:| Negro/Afroamericano

[ ]Blanco

|:| Hispano/Latino

|:| Nativo/Indigena americano
|:| Multirracial

|:| No especificado

Por favor, enumere a todos los participantes que solicitan una beca. Esta tabla DEBE completarse en su

totalidad.

Nombre del participante

Fecha de
nacimiento

Titulo del curso (o nimero del curso)

Tarifa del
curso

- Ver pagina siguiente -

Initials:

Initials:



Solicitud de Beca Juvenil

Declaraciones confirmatorias

Circunstancias atenuantes: Si sus ingresos familiares superan el limite de $102,723, describa cualquier
dificultad financiera grave o temporal (por ejemplo, pérdida del empleo, gastos médicos importantes) que
haya experimentado este afio y que desee que tengamos en cuenta.

Confirmacion del tutor: Confirmo que toda la informacién proporcionada es precisa y que los ingresos de mi
hogar son inferiores a 102.723 ddlares al afio, O he detallado las dificultades financieras de mi familia en la
seccion anterior.

Firma: Fecha:

Directrices para Becas

La beca es flexible y se calcula en funcidn del costo total de los programas especificos que figuran en su
solicitud.

El monto de la beca no es fijo. Para garantizar que los fondos beneficien al mayor niumero posible de nifios
elegibles, se establece un limite maximo de beca por temporada una vez finalizado el periodo de solicitud. Le
recomendamos que incluya todos los programas en los que su hijo esté interesado para que pueda recibir el
maximo beneficio posible.

Después de enviar su solicitud:

e Recibira una notificacion por correo electrénico si se le otorga la beca.

o Se aplicard un crédito por el monto otorgado a la cuenta WebTrac del miembro de la familia.
o Debe inscribir a su hijo/a en el programa (en linea, en persona o por teléfono).

e Lainscripcion al programa se realiza por orden de llegada.

e Consulte nuestra Guia de consejos Utiles sobre cémo usar la beca para inscribirse en lineal

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Approved By:

Participant Name Amount Awarded ($) Scholarship Type
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