‘|§ Seattle FAMILY ID:
| Parks & Recreation

Solicitud de beca (individual o familiar)
Del 23 de junio de 2019 al 21 de junio de 2020

Informacion del solicitante

O Hombre O Mujer

Nombre del adulto: 0 Género
Apellido Nombre Fecha de nacimiento
Direccion:
Direccion Apartamento
Ciudad Estado Cadigo postal
Inf. de contacto: ( )
Teléfono Correo electrénico
Total de personas Para becas para CUIDADO INFANTIL de nifios en edad escolar COMPLETE Iz
en la vivienda: pagina 2
Las siguientes categorias solo se usan para fines estadisticos.
Nombre del integrante de la vivienda: Fecha de Sexo: Origen étnico:
nacimiento:

O Hombre O Mujer [ Asiatico O Negro O Hispano O Blanco
O Raza mixta O Nativo americano/de Alaska

[ Género ) y -
[0 Nativo de Hawaéi/lsla del Pacifico

O Hombre O Muijer O Asiatico O Negro O Hispano O Blanco
O Raza mixta O Nativo americano/de Alaska

[ Género . L -
[0 Nativo de Hawaéi/lsla del Pacifico

O Hombre [ Mujer O Asiatico O Negro O Hispano O Blanco
O Raza mixta O Nativo americano/de Alaska

O Género
[ Nativo de Hawai/lsla del Pacifico

O Hombre O Muijer O Asiatico O Negro O Hispano O Blanco
[0 Raza mixta O Nativo americano/de Alaska

O Género ) - -
O Nativo de Hawai/lsla del Pacifico

O Hombre O Mujer O Asiatico O Negro O Hispano O Blanco
[0 Raza mixta O Nativo americano/de Alaska

O Género ) - -
O Nativo de Hawai/lsla del Pacifico

Verificacion del ingreso familiar y de los dependientes elegibles: incluya copia de los documentos

Ingreso familiar total (todos los adultos en la vivienda) $
O Ingreso anual o 0O Ingreso mensual

Recibos de pago antes de impuestos (periodo de un
0 Formulario 1040 para la declaracién de O Comprobante de Pago O mes, si se han cubierto 32 horas 0 mas de trabajo, o0 2
impuestos (la més reciente) por incapacidad (SSI) meses, si se han cubierto 31 horas o menos de trabajo,
por todo el ingreso familiar)
- . L Elegibilidad para el programa de descuentos en
Comprobante de Beneficios del seguro social Declaracién de . L .
O O [0 | servicios publicos de la ciudad de Seattle (solo becas
(SSA 0 SSA-1099) desempleo
del 50%, con factura)
Pagos de manutencién para los hijos (no se utiliza
. . . Comprobante de S .
[J | TANF/asistencia social actual [ 0 | como comprobante principal, solo para ingresos
jubilacién L
adicionales)
Comprobante de estudios de tiempo Otros: Especifique el tipo de documento:
0| completo (Horario de clases y documentos de [0 | Acta de nacimiento O
ayuda economica)
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Notes:

Solicitud de beca en estancia infantil
Ademas de la primera hoja de la solicitud, por favor llene la siguiente seccién para cada nifio que
necesite cuidado infantil. Los nifios deben tener entre 5y 12 afios de edad.

Nombre de la estancia infantil:

Nombre del menor (Primer nombre y apellido): Fecha de nacimiento: [ Nifio [ Nida

] Género

la semana de verano: O 3a semana de verano: O 5a semana de verano: [J 7a semana de verano: O  9a semana de verano: O
2a semana de verano: O 4a semana de verano: [ 6a semana de verano: [J 8a semana de verano: 0 10a semana de verano:

Cuidado antes de la escuela: [1 Cuidado después de la escuela: [] Dias de desarrollo profesional: []
1a semana de invierno: O Dias de conferencia en noviembre: [J Semana de descanso a mediados de invierno: [
2a semana de invierno: Dia intersemestral: [ Vacaciones de primavera: []

Nombre de la estancia infantil:

Nombre del menor (Primer nombre y apellido): Fecha de nacimiento: | [] Nifio [ Nifa
O Género
1la semana de verano: O 3a semana de verano: 0 5a semana de verano: [0 7a semana de verano: O 9a semana de verano: O

2a semana de verano: [ 4a semana de verano: [0 6a semana de verano: J 8a semana de verano: OO 10a semana de verano: [

Cuidado antes de la escuela: [J Cuidado después de la escuela: [J Dias de desarrollo profesional: [
1a semana de invierno: [J Dias de conferencia en noviembre: [J Semana de descanso a mediados de invierno: [
2a semana de invierno: [J Dia intersemestral: [ Vacaciones de primavera: []

Nombre de la estancia infantil:

Nombre del menor (Primer nombre y apellido): Fecha de nacimiento: | [] Nifio [ Nifa
[ Género
1la semana de verano: O 3a semana de verano: 0  5a semana de verano: [0 7a semana de verano: O 9a semana de verano: O

2a semana de verano: 4a semana de verano: [ 6a semana de verano: [J 8a semana de verano: [0 10a semana de verano: [

Cuidado antes de la escuela: [J Cuidado después de la escuela: [J Dias de desarrollo profesional: [
1a semana de invierno: OJ Dias de conferencia en noviembre: [J Semana de descanso a mediados de invierno: [
2a semana de invierno: [ Dia intersemestral; [] Vacaciones de primavera: []

Nombre de la estancia infantil:

Nombre del menor (Primer nombre y apellido): Fecha de nacimiento: | [] Nifo [ Nifia

1 Género
la semana de verano: O 3a semana de verano: O  5a semana de verano: [J 7a semana de verano: O 9a semana de verano: O
2a semana de verano: 4a semana de verano: 1  6a semana de verano: [J 8a semana de verano: [0 10a semana de verano: [
Cuidado antes de la escuela: O Cuidado después de la escuela: [] Dias de desarrollo profesional: []
1a semana de invierno Dias de conferencia en noviembre: [] Semana de descanso a mediados de invierno: [
2a semana de inviernol] Dia intersemestral: [ Vacaciones de primavera: [l
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