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                            Diócesis de Kansas City-St. Joseph
              STRONG CITY SCHOOL FUND

             APLICACIÓN PARA BECAS PARA LAS ESCUELAS PRIMARÍA 
ESCUELA para 2011-12: _______________________________FECHA: ___________________

Parte I: Información de los Estudiantes
	Primer Apellido
	Nombre
	Grado en 2011-12
	Nombre de escuela en ’10-’11

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Parte II: Información de los Papás / Guardianes 

Anota todos que aplican 

Estudiante vive con:  
Marque uno:   Padre    Madre    Padrastro    Madrastra    Guardián   Abuelo     Abuela
	                
	
	
	
	
	
	


                    Primer Apellido

               Nombre





   Iniciales






	
	
	
	
	
	

	Dirección
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Apt. #

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ciudad
                                             Estado                Código Postal                           Número de Teléfono
	Por favor marque uno:
	
	Católico
	
	No Católico

	Parroquia/Iglesia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Empleo (Marque uno):
	
	FT(tiempo completo)
	
	
	PT(medio tiempo)
	
	
	No Trabaja


Si no trabajo, di porque:   

	


Marque uno:   Padre    Madre    Padrastro    Madrastra    Guardián     
	
	
	
	
	
	
	


                    Primer Apellido

                 Nombre





   Iniciales



	Empleo (Marque uno):
	
	FT(tiempo completo)
	
	
	PT(medio tiempo)
	
	
	No Trabaja


Si no trabajo, di porque:   

	


Parte III: Otros Dependientes (No incluye los estudiantes en Parte I)

· Por favor anota todos los dependientes que mantiene y da el dinero como dependientes.
Primer Apelligo
                                      Nombre
                    Edad
           Nombre de Escuela/Empleo                                  Matriculación Anual
   

	1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	8)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	


PARTE IV: Ingresos Familiares
2010




     2011 (estimated)


	Monthly Income
	$
	
	
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Compensación del Trabajo Recibido Mensualmente 
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Seguro Recibido Mensualmente
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Pensión Alimenticia para los Niños Recibido Mensualmente
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Ayuda a Familias con Hijos Dependiente (AFDC) Recibido Mensualmente.
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Estampillas del Gobierno Recibidas Mensualmente
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Beneficios del Salud Recibido Mensualmente
	
	No
	
	Sí
	if Sí, $ por mes
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	

	Dinero en el Banco (Cuenta de cheques, ahorros)
	
	No
	
	Sí
	
	$
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	


Parte V: Verificación de Ingreso: Tiene que entregar UNO de las siguientes formas con esta aplicación.

· Una copia de CADA familiar quien declaró y firmó una Forma Federal de Impuestos (Forma 1040 o 1040A) para 2010.

· Las formas W-2 para cada familiar de 2010.
· Una carta oficial escrita por su agente de WELFARE  verificando su estatus de WELFARE.
· Una carta de su empleo verificando su salario .
** Nota: Formas de verificación de ingreso son totalmente confidenciales y se quedarán en la oficina del Strong City School Fund.

Part VI:  Parte VI: Otra Asistencia con la Matriculación:

Por favor anota cualquier otra ayuda que recibe actualmente para la matriculación además de SCSF:

Parte VII: Gastos Familiares

	Biles Mensuales:  (gas, electricidad, teléfono, aqua, comida, Etc.) 
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	Renta  (Mensual) / Pago de la Casa Mensual
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Salud Mensuales
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	Pago de Carro Mensual y Número de Caros
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	Gastos de Cuidado de Niño Mensual (Aproximadamente)
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	Otros Gastos (tarjeta(s) de crédito, prestamos estudiantiles, aseguranza del carro, cuidado de niño) Por favor describe en la Parte VIII.
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total de Gastos Mensuales:
	
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	
	


Parte VIII: Circunstancias Especiales

Por favor describe cualquier circunstancia especial en su familia a cerca de su situación financiera. Dinos porque una beca ayudaría su familia.

	

	

	

	

	


Parte IX:  ¿Porque está escogiendo una escuela Católica?  Por favor lista 3 razones.
	1.
	

	2.
	

	3.
	


Parte X: Firma

Yo declaro que la información en esta forma, ante mi conocimiento, es completa y verdadera. Yo autorizo el tramite de esta información en esta forma a la(s) escuela(s) que mi(s) hijo(s) esta(n) aplicando por ayuda financiera. Prometo, si es necesario, mandar más información para verificar la información en esta forma. 
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de Padre / Guardián
	
	Fecha
	
	Firma de Directora 
	
	Fecha


For Office Use Only





PY  ______________


       


1                            





2                           





3                          














