
 

Solicitud de Ayuda Financiera 
 

Los fondos del Club de Niños y Niñas son limitados. Aplicaciones de ayuda financiera 
para el año escolar del 2025-2026 son aceptadas de forma continua durante. 

 
Siga las instrucciones en cada sección que enumeramos a continuación.  

 

Información Personal 

Padre / Guardián  ____________________________________  Teléfono ___________  

Padre / Guardián   ____________________________________ Teléfono ___________  

Dirección de envío de correo _______________________________________________ 

Dirección de correo electrónico ________________________ 

¿Califican para almuerzos escolares gratuitos o reducidos? ________  

Por favor enumeres todos los dependientes que viven en su hogar:  

Nombre                                Relación            Fecha de Nacimiento 

_____________________ ____________ __________________  

_____________________ ____________ __________________  

_____________________ ____________ __________________  

_____________________ ____________ __________________  
 

Información de Empleo  

¿Estás trabajando actualmente? ( ) Sí ( ) No  

Empleador ________________________ Empleador del Esposo/Esposa ________________ 

Ocupación ________________________  Ocupación  ________________________________ 

Meses / Años con el empleador _______  Meses / Años con el empleador _______________ 



 

Información de Ingresos  – Proporcione una copia de su formulario 2024 del IRS 1040 

 

Por favor, indique ingresos adicionales (por ejemplo, manutención de menores, SSI, pensión 

alimenticia, WIC, SNAP, otros)  
 

__________________ $ ____________ __________________ $ __________  

__________________ $ ____________ __________________ $ __________  

 

Un depósito de 20% y una copia de su IRS formulario 1040 del 2024 (o 2023)  son 

requeridos para procesar su solicitud. Sin esto, su solicitud será marcada como 

incompleta y no será procesada.  

 
Al firmar esta solicitud de ayuda financiera, certificó que la información en este formulario 

es verídica y verdadera. Entiendo que cualquier persona que intencionalmente llene esta 

solicitud con información falsa, incompleta o engañosa puede perder los beneficios que se 

le han otorgado y serán responsable de cubrir el monto de la cuota en su totalidad.  

 

____________________________________________________________________________ 

Nombre del Solicitante (Imprimir en letras de molde)  

 
______________________________________________________________________________ 
Firma del Solicitante                                                                                                                Fecha  

 

Lista de verificación: 
 

____ Complete y firme esta solicitud de ayuda financiera (una por familia)  
 

____ Añada una copia de su formulario 2024 IRS 1040  
 

____ Registrar el niño/a en línea 
 
____ Entregar el monto requerido de primer depósito equivalente al 20% del total 
 

 

 


