
 

PROGRAMA DE BECAS 
 

El Programa de Becas del Distrito de Parques de West Chicago está diseñado para proporcionar asistencia financiera a 
los residentes del Distrito basado en la necesidad, para que puedan participar en los programas del Distrito. 

 
Guías y Reglas Para Recibir Becas 
Basado a la disponibilidad de fondos, el Distrito de Parques de West Chicago tratara de proporcionar asistencia 
financiera a aquellos residentes que cumplan con los requisitos de elegibilidad. El Distrito de Parques de West Chicago 
reserva el derecho a aprobar la asistencia total o parcial o rechazar la solicitud de un solicitante.  Los fondos de becas no 
pueden ser utilizados para renta de espacio, fiestas de cumpleaños, open gym, admisión general para Turtle Splash, 
Treehouse, ARC Fitness o eventos que requieran boletos.  
 

1.  Asistencia financiera está disponible solo  para los residentes que viven dentro de los límites del Distrito de 
Parques de West Chicago. 

2.  Becas para programas/membresías no pueden ser utilizadas para cubrir los gastos de Antes Y Después de 
escuela, por igual becas para antes y después de escuela no pueden ser utilizadas para membresías.  

3.     La solicitud de beca debe ser llenada completamente y regresada con el comprobante de ingresos y 
documentos correctos.   

4.     Los solicitantes deben utilizar plenamente el programa para el cual se inscribieron. Los solicitantes que no 
utilicen totalmente el programa no serán otorgados becas en el futuro.  

5.    Criterios y directrices de becas están sujetas a cambios sin previo aviso. 
6.    El Distrito de Parques De West Chicago utiliza las directrices del Programa de Asistencia de nutrición 

Suplementaria (SNAP) establecidos por el Departamento de Servicios Humanos de Illinois (IDHS) como base 
para su aprobación o denegación. Las directrices están incluidas en este paquete para su referencia. 

7.  Por favor permita 5 días hábiles para procesar su solicitud. 
 
 

SOLO PARA USO DE OFICINA: 
 
Apellido de solicitante: __________________________________________________________________________ 
 
Tipo de beca solicitada: (seleccione uno) 

o Programa/Membresia 
o Cuidado de Antes Y Después De Escuela  

 
Estado  de beca:  

o Aprobado 
o Rechazado (Razón) _______________________________________________________________________ 
o  

Firma de aprobación de representante_______________________________ Fecha_________________________ 
 



PORFAVOR INDIQUE EL TIPO DE BECA QUE ESTA SOLICITANDO MARCANDO LA CASILLA CORRESPONDIENTE 
 

Beca de Programa/Membresía  
 
Beca de Cuidado Antes Y Después de Escuela 

 
Directrices De Becas Para Programas/membresías 

1. La asistencia se basará en la necesidad y la disponibilidad de fondos y se distribuirá conforme la fecha de 
solicitud.  

2. Fondos de becas de programa/membresía no puede ser utilizado para pagos de antes y después de escuela. 
3. La beca máxima es de $400 por hogar al año. Una nueva aplicación se requiere anualmente de acuerdo con el 

año fiscal del Distrito De Parque de West Chicago; Del 1 de mayo hasta el 30 de abril. Todas las becas caducarán 
el 30 de abril de cada año. 

4. Las becas pueden cubrir hasta el 50% del costo de un programa/membresía. Los participantes serán 
responsables por mínimo el 50% del costo de un programa/membresía. La porción de pago de los participantes " 
es requerida al momento de la inscripción. 
 

Directrices de Becas de Cuidado Antes Y Después De Escuela 
1. Habrá una tarifa designada por día para aquellos que cualifiquen para la beca. 
2. Las becas de cuidado de antes y después de la escuela no pueden ser utilizadas para programas o membresías. 
3. Un cobro de procedimiento de $10 y el papeleo del participante es requerido al momento de inscripción. 
4. Opciones de pago: 

a. Pagar por adelantado todo el año escolar 
b.  Inscríbase para un cómodo pago de retiro mensual automático de tarjeta de crédito o débito en el primer día     
      de cada mes. 
 

Departamento de Servicios Humanos de Illinois – Máximos Ingresos Por Mes Admisibles  
Las directrices siguientes muestran el ingreso bruto más alto que su hogar puede tener en un mes y aún recibir los 
beneficios del Programa Suplementario de Asistencia Nutricional (SNAP). El West Chicago Park District emplea estas 
directrices para el programa de becas.  El ingreso bruto es el total de ingresos mensuales de todas las fuentes antes de 
cualquier deducción. 
 

Número de personas en su hogar Máximo ingreso bruto mensual 
Máximo de ingreso bruto mensual    
(60 años de edad o mayores o 
discapacitados) 

1 $1,670 $2,023 

2 $2,264 $2,743 

3 $2,858 $3,463 

4 $3,452 $4,183 

5 $4,046 $4,903 

6 $4,640 $5,623 

Por cada personal adicional añada $594 $720 



 
 
 
 

 
Solicitud De Becas 
Las aplicaciones son aceptadas en el ARC Center o por correo.  La aplicación y copias de la documentación requerida 
deben ser mandadas al West Chicago Park District, ATTN: Departamento De Becas 201 W. National Street, West Chicago, 
IL 60185 o por correo electrónico a gradun@we-goparks.org.  
La entrega de la aplicación no garantiza aprobación.  Si tiene alguna pregunta o necesita más informes por favor 
contacte a Gina Radun al 630.231.9474 o gradun@we-goparks.org. 

 
Información del Solicitante 
 
Nombre del Solicitante: _____________________________________________ Fecha De Nacimiento: ______________ 
 
Domicilio (Ciudad, Estado, Código Postal):________________________________________________________________  
 
Teléfono de Casa: _______________________________  Teléfono Celular: _____________________________________  
 
Correo Electronico: __________________________________________________________________________________ 
 
Estado marital:  (Seleccione uno)  □   Soltero/a □  Casado/a  □  Viudo/a  □  Divorciado/a          □  Separado/a  
 
Estado de vivienda: (Seleccione uno) □  Dueño de casa   □  Renta □  Viviendo con familiares/amigos 
     □ Otro (describir por favor):_______________________________________ 
 
 
Por favor liste los nombres y edades de todos los dependientes de su hogar incluyendo su pareja. 

*Primer Nombre Del 
Dependiente 

Apellido Del 
Dependiente 

Fecha De 
Nacimiento 

Grado 
Escolar Relación Con El Solicitante 

         
         
         
         
         
         
     
     
     
     
*Dependientes deben ser definidos como tal legalmente 
*Escuela y año escolar deben ser indicados para niños en edad escolar. 
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Verificación De Documentos 
Copias de todos los documentos deben ser incluidos con la aplicación.  Aplicaciones que no tengan los documentos 
requeridos serán regresadas por medio de la oficina postal. 
 
Residencia 
Escoja Uno: Opción A o B 

Opción A (Favor de seleccionar uno) Opción B (Favor de seleccionar dos) 
□  Licencia de manejo valida con domicilio de West Chicago □  Tarjeta de registro de votar 
□  Identificación válida con domicilio de West Chicago  □  Declaración de impuestos 
 □  Contrato de renta 
 □  Registro vehicular 
 □  Cobro de teléfono de casa 
 □  Cobro de utilidad de casa 
 
Ingresos 
Escoja uno: Opción A, B, o C 

□ 
OPCION A 

□ Carta de concesión más reciente de SNAP/TANF (Nota: Todas las personas a cargo en la página uno de 
esta aplicación también debe aparecer en la lista de SNAP/TANF carta de adjudicación) 

 

□ 
OPCION B 

□ Más reciente declaración de impuestos federales (Nota: niños deben estar en la lista como 
dependientes)  

 

□ 

OPCION C 
Prueba de tutela  (Proporcionar uno por cada niño) 

□ Certificado de nacimiento 
□ Carta de otorgación de tutela 
□ Registro de estudiante 

 
 
 
 

Prueba de ingresos (Proporcionar todos disponibles ) 
□ 1 mes de talones de sueldo para todos los 

individuos 
□ Compensación por desempleo 
□ Manutención de hijos (Child support) 
□ Seguro Social/ discapacidad 
□ Estado reciente de LINK 
□ Otras fuentes de ingresos 

 

 


