
 
 

Aplicación del Programa de Becas para Recreación Juvenil 
 

Está aplicación no lo inscribe para la actividad. Por favor, inscríbase con la organización. 
Si usted no ha tenido su ingreso verificada por HopeSource en el último año, por favor proveer 

prueba de ingresos (talón de pago de un mes) y números de la seguridad social y fechas de 
nacimiento de todos los miembros del hogar. 

 
 
 
 

 
 

Informacion Familiar 

Padre/ Guardián Nombre _____________________________________________________________________ 

Dirección de casa ___________________________________________________________________________ 

Dirección de envió (si es diferente) _____________________________________________________________ 

Teléfono __________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico (para recibir la confirmación del precio de la asistencia) 

__________________________________________________________________________________________ 

Número de personas en el hogar _______________            El ingreso mensual del hogar _________________ 

El nombre del niño/a _____________________________________________         Edad __________________ 
 

Actividad 

Tipo de actividad ____________________________________________________________________________ 

Nombre de la organización  ____________________________________________________________________ 

Persona de contacto de la organización___________________________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico ___________________________________________________________________________ 

Cuáles son las fechas de inicio y finalización de la actividad __________________________________________ 

Costo total de la actividad $____________________________________________________________________ 

Por favor, adjunte una copia del formulario de registro de actividad con esta aplicación. 
Certifico que la información contenida en esta referencia es verdadera y al mejor de mi conocimiento 
 
 
______________________________________________  _______________________________________ 
Firma                                                                             Fecha 

 
 
 
 
 

Nota: Si usted es residente del Condado de Upper Kittitas (códigos postales 98922, 98925, 98940, 98941 
y 98943) su familia puede calificar para más dinero de beca independientemente de sus ingresos. 



 
 
 
 

SÓLO PARA USO INTERNO 
 

1) Verify family data in Cap60. If not in Cap60 or income verification isn’t within the last year, update 
records using recent pay stub and confirm family information.  
 

Date family income verified __________________ 

Number in household _______________________ 

Family monthly income _____________________ 

 
2) Confirm past participation. Check Cap60 to confirm child has 
not reached maximum of $125.00 in scholarships during the 
calendar year for Lower County funds.  
 
3) Family is   eligible   ineligible for an award.  

 

________________________________________________________________ 
Staff member completing this form 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Program funds to be used (determined by scholarship manager) 

 Kittitas County Youth Sports Scholarship 

 United Way Recreation Scholarship 

 Upper Kittitas County Youth Scholarship  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Note previous scholarships for recipient during calendar year: 

 

 
 
 

9/22/17 
 

Casa 
tamaño 

Promedio mensual 
ingresos 

1 $1,507 

2 $2,030 

3 $2,552 

4 $3,075 

5 $3,597 

6 $4,120 

 
150% of 2017 FPL 

  


	ingresos
	tamaño

