FfOPAR

Friends of Parks & Recreation D

Santa Cruz

FOPAR ofrece becas parciales para jovenes que residen dentro de la ciudad de Santa Cruz y cuyos hogares cumplen
con los requisitos de ingreso de menos de $102,032 de ingreso anual (el ingreso medio promedio para el condado de
Santa Cruz). Se dara prioridad a los solicitantes que puedan mostrar prueba de inscripcion actual en MediCal. Los tutores
interesados deben completar esta solicitud en su totalidad, adjuntar un documento de verificacién de domicilio y enviarlo
por correo electrénico a parksandrec@santacruzca.gov o enviarlo a: 323 Church Street, Santa Cruz, CA 95060.

Asegurese de incluir:
Solicitud completa

Documento de verificacion de domicilio
Copia de la tarjeta de beneficios de MediCal (si corresponde)

Este formulario debe ser completado completamente o no sera aceptado. Para ser elegible para recibir fondos, los
solicitantes de becas deben tener una cuenta WebTrac existente. Se requiere el estatus de residente de ciudad
verificado. Los solicitantes seleccionados seran contactados por correo electrénico y se aplicara un crédito a la cuenta
del miembro de la familia por la cantidadotorgada. Usted sera responsable de inscribir a su hijo en el programa en linea,
en persona o por teléfono. La inscripcion se realiza por orden de llegada.

Seleccionar tipo de beca:DGeneral |:|JR Scoft Memorial (solo guardia pequefa/junior) |:|JG Booster (solo para residentes
que no son de la ciudad)

Nombre del Padre/Madre Domicilio

Ciudad Estado Cadigo Postal Correo Electrénico (requerido)
Tamafo del Hogar NUmero de nifios dependientes Teléfono (casa) (trabajo)
Ingresos Anuales del Hogar $ Verano 2025

Etnia (marque todas las que correspondan): |:| Asiatico/lslefo del Pacifico DNegro/Afroamericano
|:| Blanco (No de Origen Hispano) |:| Hispano/Latinx |:|Nativo/Ind|'gena Americano |:| Multiétnico |:|No Especificado

Si no cumple con los requisitos de ingresos anuales, aun puede calificar para una beca debido a dificultades
financieras imprevistas. Pescribacualquier circunstancia atenuante que su familia haya experimentado este afio:

ESTA TABLA DEBE COMPLETARSE COMPLETAMENTE

Course # Participant Name M/F Birth Date Course Title
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Por favor proporcione cualquier informacién adicional a continuacién. Si solicita una beca JR Scott Memorial Scholarship o
una beca parcial de Santa Cruz Booster Club para no residentes, utilice el espacio a continuacion para el ensayo breve
requerido del nifio sobre por qué quiere ser Little Guard o Junior Guard.

Al firmar a continuacién, reconozco que la informacion que proporcioné es precisa, verdadera y correcta, y que el ingreso
de mi hogar ES MENOS DE $702,032/afio, que es el ingreso promedio anual para el Condado de Santa Cruz.

Firma Fecha

Approved By (Initials)

SOLO PARA USO DE OFICINA
Participant Name: Amount Awarded $ Scholarship Type
Participant Name: Amount Awarded $ Scholarship Type
Participant Name: Amount Awarded $ Scholarship Type
Participant Name: Amount Awarded $ Scholarship Type
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