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por el personal »

Favor de regresar la aplicacion y documentos de elegibilidad a facilidades de parques y recreacion o por correo a:
Austin Parks & Recreation Department Financial Assistance Program, 200 South Lamar, Austin, TX 78704
- “

Fax: (512) 469-2957 Teléfono: (512) 974-3911 Correo electréonico: PARDFinAid @austintexas.gov
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El Departamento de Parque y Recreacién de Austin (PARD) extiende asistencia financiera a familias calificadas que asisten
programas de recreacidn. Para ser elegible para el programa financiero el joven tiene que 1) ser residente de la ciudad de
Austin y 2) recibir o ser elegible para obtener almuerzos reducidos o gratis en su escuela. Los solicitantes deberan presentar
una copia de la carta de elegibilidad proporcionada por la escuela del nifio(a) con esta forma o llene la seccidén “Certificacién
de Elegibilidad” en la parte posterior de este formulario. No proporcione otra documentacion financiera a menos que se le
pida. Para prevenir retrasos de procesamiento, complete y firme la solicitud con tinta de color negro o azul y no utilice
cinta correctora o liquido. No se consideraran las solicitudes incompletas o ilegibles. Recipiente de asistencia financiero
califican para una reduccion de 50 por ciento del costo de registracidon para programas de parques y recreaciéon de la ciudad
de Austin y recibiran informacién adicional sobre el programa. Se debe renovar la asistencia cada afio, y se vence el 31 de
diciembre del 2018. La elegibilidad no garantiza la asistencia. Asistencia no garantiza registro del programa o el transporte.

Informacion del hogar: Su direccion va determinar su residencia. Cajas postales no son aceptadas

Domicilio/Direccion No. de Apartamento Ciudad Estado Cddigo Postal

Nombre del Adulto Principal Numero de teléfono de la casa Numero del celular Numero del trabajo

Nombre del Adulto Secundario Numero de teléfono de la casa Ndmero del celular Ndmero del trabajo
MARQUE [J Ningin miembro de este hogar es empleado por la Ciudad de Austin, el cual no sera considerado para la becas para

TODOS LOS QUE jovenes “Scott Johnson." Vea los TErmiNos Y CONDICIONES DE LA BEca en la ultima pdgina para todos los detalles.

APLIQUEN A SU [ Uno de los participantes listados a continuacion tiene entre 18 y 22 afios de edad y recibe servicios de
HOGAR educacion especial en su distrito escolar. Se debe incluir la carta de elegibilidad para este participante.

Correo electrdnico se utiliza para comunicar la aceptacion del programay las solicitudes de informacién adicional. Si no proporciona una direccion

de correo electrénico, los comunicados se enviaran por correo postal. Es de esperar retrasos en las respuestas enviadas por correo postal.

Correo electrénico primario Correo electrénico secundario

Informacion del participante: El/Los participante(s) listados a continuacion deben ser 1) menores de 18 afios de edad * y 2) compartir

la informacién del mismo hogar. Llene las solicitudes por separado para los participantes que no compartan la misma direccion.

Nombre del participante Sexo Fecha de nacimiento Consideracion de becas para jévenes “Scott Johnson”
, MARQUE 'sf'
1. Om OF si CONo JUNTO AL (LOS)
SOLICITANTE(S)
2. O™ OF LIsi CINo QUE LE
GUSTARIA SEA(N)
3. OM OF 0si CINo CONSIDERADO(S)

PARA LA BECA.
CONSULTE LOS

. OM [F si CONo TERMINOS Y
CONDICIONES DE
] OM OF [Jsi CINo LA BECA EN LA
) ULTIMA PAGINA
) PARA VER TODOS
6 OM OF LJsi LINo LOS DETALLES.

*Usted puede enlistar a los participantes entre 18y 22 afios de edad quienes reciban servicios de educacién especial en su distrito escolar. Incluya la carta de elegibilidad para estos participantes.
Declaracion Certificada y Firma: Lea la declaracion y firme abajo.

Certifico (prometo) que la informacién aportada y de los documentos de elegibilidad incluidos con esta solicitud son ciertos.
Entiendo que si proporciono informacidn falsa, cualquier ayuda financiera recibida sera revocada y se requerira el pago completo
de la inscripcidn para la participacién continuada. Ademas, entiendo que si intencionalmente proporciono informacién falsa en
este formulario, estaré sujeto a la pena de arriba y también puede estar sujeto a un proceso penal.

Firma de Adulto Primario/Secundario Fecha

La Ciudad de Austin esta comprometida al Acta de Americanos Incapacitados. Si requiere asistencia para participar en nuestros programas, por favor llamen a
la Oficina de Servicios para Inclusién a (512) 974-3914.
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Seccion de Certificacion de Elegibilidad: Completar esta seccion solamente si NO tiene una carta de elegibilidad de la escuela.

Use esta seccidn para testificar a sus ingresos cuando su hogar califica para los almuerzos reducidos o gratis, pero no participa o
de otra forma no puede proporcionar una carta de elegibilidad. Es importante saber las escuelas pueden utilizar otros criterios
ademas de los ingresos, pero que, sin la carta, el departamento de parques sélo pueden usar los ingresos como criterio. Requisitos
de elegibilidad de ingresos se pueden encontrar en http://www.fns.usda.gov/school-meals/income-eligibility-guidelines.

Numero total de miembros del domicilio: Identifique usted y [ Ingreso mensual del domicilio (antes de impuestos): No seran consideradas

Favor de regresar la aplicacion y documentos de elegibilidad a facilidades de parques y recreacion o por correo a:
Austin Parks & Recreation Department Financial Assistance Program, 200 South Lamar, Austin, TX 78704
. “

todos los nifios y otros miembros del domicilio, sin importar la edad. | las solicitudes que tengan cero o ningln ingreso listados a continuacion.

Nombre Fecha de nacimiento Tipo de Ingreso Cantidad Mensual

Ingreso del Adulto Primario

Ingreso del Adulto Secundario

Bienestar Social, Sustento de Menores,
Pensién Alimenticia

Seguro Social, Pensién y Retiro

Identifique fondos adicionales para ingreso, incluyendo otros miembros del domicilio.

INGRESO TOTAL

Certifico (prometo) que toda la informacion es completa y verdadera. Entiendo que el departamento de parque y recreacion
puede solicitar pruebas o documentos para verificar la informacidn anterior en cualquier momento mientras mi hijo(s) participan
en el Programa de Asistencia Financiera. Entiendo que si me niego a cooperar o soy incapaz de cumplir con una solicitud de
informacidn, quelaasistenciafinancierarecibidaserarevocadayserequerira el pago completodelainscripcion paralaparticipacién
continuada . Ademas, entiendo que si intencionalmente proporciono informacion falsa en este formulario, estaré sujeto a la pena
anterior, se procedera a la devolucion todos los fondos de becas recibidas y también puede estar sujeto a un proceso penal.

Firma de Adulto Primario/Secundario Fecha

Términos y Condiciones de la Beca Juvenil "Scott Johnson" 2018

PARA SER CONSIDERADOS, LOS SOLICITANTES DEBEN MARCAR LA CASILLA EN LA PARTE DELANTERA QUE DICE 'NINGUN MIEMBRO
DEL HOGAR ES UN EMPLEADO DE LA CIUDAD EXCLUYENDOLO DE CONSIDERACION' Y MARQUE 'Si' JUNTO AL NOMBRE DEL/LOS
PARTICIPANTE(S) QUE QUIEREN SER CONSIDERADOS PARA LA BECA.

Las familias que califican para almuerzos gratuitos pueden calificar para becas adicionales. A diferencia de la asistencia financiero
para programas de juveniles que se otorga a las familias, las becas se conceden a participantes individualmente. Debido a que los
fondos para becas son limitados y proceden de donaciones de la comunidad, las familias con empleados que trabajen actualmente
para la Ciudad de Austin no son elegibles para tomarse en consideracion para las becas. Las familias con exempleados o empleados
jubilados de la Ciudad, asi como personal activo temporal o de temporada pueden solicitar y ser considerados para recibir la beca. Los
participantes deben ser capaces y estar interesados en usar los fondos recibidos. Los beneficiarios que no utilicen los fondos antes de
que la beca expire no seran elegibles para esta beca en el futuro. Los fondos de becas cubren un 25 por ciento adicional de los costos
del programa, hasta $300 en el afio programado. La fondos otorgados es parte de un fondo compartido. Cuando este fondo se agota,
las cantidades no utilizadas se vuelven inactivas y ya no estaran disponibles para los beneficiarios. Sélo las familias con participantes
que recibieron becas seran notificadas sobre el estado de la beca y también recibirdn detalles adicionales del programa. Los fondos
seran otorgados después de que el monto y la disponibilidad sean determinados por el Concejo Municipal a principios del 2018.

Solamente para la Oficina: Complete this section with the Date and Time the application and proof of eligibility are received.

Receiving Staff Site or Facility Reception Date Reception Time
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