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Solicitud de Beca 

Por favor, llene este formulario  completo, o no será procesada esta aplicación. El club le 

notificará si su familia califica para asistencia de becas. El Boys & Girls Club se reserva el 

derecho a denegar la asistencia a cualquier solicitante. A los jóvenes no se le permitirá participar 

en la programa hasta que este formulario allá sido procesado por el Boys y Girl’s Club y se haiga 

pagado lo acordado. Si desea iniciar el programa antes de que la solicitud sea  procesada, usted 

será responsable de pagar la membresía de su hijo (a) en su totalidad. 

 

Paso 1: Los nombres de los niños que solicitan:(primer nombre y apellidos) 

1.___________________________________ 

2.___________________________________ 

3.___________________________________ 

4.___________________________________ 

 

 

Paso 2: Información de la Madre 

Nombre de Madre: _____________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: ______________________  Teléfono móvil: __________________________ 

¿Es usted padre soltero? ____  Sí  _____  No 

Empleador: ________________________________ Dirección: _________________________ 

Teléfono del Empleador: _________________  E-mail: ________________________________ 

Ingreso mensual: ____________________ 

 

Paso 3: Otras fuentes de ingresos mensuales para la Madre 

Manutención de los hijos:  _________________________________ 

SSI:  _______________________________________________ 

Préstamos estudiantiles y / o donaciones: ___________________________ 

Cupones/Estampillas de alimentos: _______________________________________ 

Discapacidad: __________________________________________ 

Otros: _____________________________________________ 

¿Recibe asistencia de cuidado de niños?  _____ Sí  _____  No 
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Paso 4: Información del Padre 

Nombre del padre: ______________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Teléfono de casa: ____________________ Teléfono móvil: ____________________________ 

¿Es usted padre soltero? ____ Sí  _____  No 

Empleador: ________________________________ Dirección: _________________________ 

Teléfono del Empleador: _____________________ E-mail: _____________________________ 

Ingreso mensual: ____________________ 

 

Paso 5: Otras fuentes de ingresos mensuales para del Padre 

Manutención de los hijos: _________________________________ 

SSI: _______________________________________________ 

Préstamos estudiantiles y / o donaciones: ___________________________ 

Cupones/Estampillas de alimentos: _______________________________________ 

Discapacidad: __________________________________________ 

Otros:  _____________________________________________ 

¿Recibe asistencia de cuidado de niños?  _____ Sí _____ No 

 

Paso 6: Documentación de Verificación 

Adjunte la siguiente documentación: 

- La más reciente declaración de impuestos o los últimos tres meses de talones de pago de trabajo 

para cada uno de los padres 

- Prueba de cualquier ayuda del gobierno estatal o federal, (es decir, los cupones de alimentos, 

asistencia social, etc.) 

- Todas las otras fuentes de ingresos como informaron en el Paso 3 y el Paso 5 

 

Paso 7: 

Por favor, siéntase libre de añadir cualquier circunstancia especial que pueda ser útil para el 

personal del club en la comprensión de sus necesidades familiares. Adjunte toda la 

documentación 

pertinente._____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Paso 8: Padre / Guardián Firma 

Certifico que toda la información es verdadera, exacta y completa a lo mejor de mi conocimiento 

y doy permiso al Club de Fond du Lac Boys & Girls para verificar toda la información anterior. 

También estoy consciente de que es mi responsabilidad notificar al Club de Fond du Lac de 

cualquier cambio de Niños y Niñas de la información en esta solicitud, tales como ingresos, 

dirección, u otra asunto que podrían afectar mi elegibilidad para asistencia financiera, o la beca 

podrá ser terminado. 

 

Firma del Padre / Tutor: _______________________________  Fecha: _________________ 


