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Organizacién juvenil/escuela/organizacion comunitaria. Nombre: Fecha: P RUGRAM
y oot

Una vez completado, envielo a la organizacién/escuela.

Nombre completo del participante: Edady grado:

Direccién completa: Asistencia a la escuela:
Informacion de padres/tutores

Nombre del Padre de Familia / Guardian:

Tamanio del hogar: Teléfono: Coneo dectrorico:

Acuerdo de padre/tutor Tras |a

aprobacion de la solicitud, yo (nosotros) aceptamos hacer arreglos para apoyar y alentar la participacion del nifio en esta actividad,
incluida la organizacion del transporte, fomentar la participacion y la buena asistencia, la participaciéon en actividades para recaudar
fondos y necesidades de voluntariado, etc. cumplir con estos acuerdos puede poner en peligro futuras oportunidades de becas. Hasta
donde yo sé/toda la informacion de elegibilidad es verdadera.

Firma del Padre / Tutor:

Requerido para ser completado por el personal de la organizacion juvenil.

Confirmamos que los costos de las actividades son correctos y verificamos la calificacién de los Beneficios Educativos presentados a UWMC.

Firma:

Numero de teléfono:

DIRECCION:

Cheques pagados a:

Requisitos de organizacion: enviar la
* solicitud antes o dentro de una semana después del cierre de la inscripcion.
* La organizacion es responsable de asegurarse de que la solicitud esté completa antes de enviarla. Cualquier requisito faltante puede
retrasar el cronograma de revision de la beca o resultar en la denegacion de la beca.

* Alfirmar esta solicitud, la organizacion acepta que las tarifas restantes no son responsabilidad de UWMC.

* La solicitud no procedera sin completar esta seccion. Envie el formulario a: connect@unitedwaymcleodcounty.org




Machine Translated by Google
Actividades

Nombre de la actividad: Fecha de inicioffinalizacion: Hora del dia: Costo:

requerimientos de aplicacion

El Programa de Becas para Actividades Juveniles de United Way del Condado de McLeod (UWASP) proporciona
becas para jévenes matriculados en los grados K-12 que viven en el condado de McLeod.

Requisitos del solicitante:
® Proporcionar una carta de verificacion del distrito escolar para recibir beneficios educativos o de almuerzo gratis o a precio reducido. Si tu no puedes
proporcionar esta verificacién, comuniquese con UWMC.
* No se permiten becas para actividades que se realicen en el mismo horario/dia. Circunstancias especiales
Sera revisado.
® Los jovenes deben residir en el condado de McLeod y estar inscritos en los grados k-12. Si es mas joven, se realizara una revisién especial.
requerido.
+ Organizaciones aceptables para actividades juveniles: todas las organizaciones que brindan modelos positivos, construyen
autoestima y desarrollo de habilidades, para empoderar a los nifios fomentando sus talentos, fomentando su
pasiones y mejorar sus habilidades sociales, emocionales y cognitivas a través de la participacion en
actividades extracurriculares.
+ No proporcionaremos becas para: organizaciones religiosas/educacion o educacion vial. clases.
* Afo de beca: 1 de agosto al 31 de julio
e Beca maxima por nifio/afio: $300
* Monto de la beca por actividad: hasta el 50% del costo total de la actividad
* Fecha limite de solicitud: los solicitantes deben entregar su solicitud de beca a la actividad juvenil.
organizacion antes del cierre de la inscripcion.
* UWMC revisara las solicitudes y se comunicara con la organizacién con su decisién. UWMC enviara
pago directamente a la organizacion, quien es responsable de proporcionar informacién de la beca a
solicitante.
+ Las solicitudes se aprueban sujetas a la disponibilidad de fondos.
* Se espera que los beneficiarios de becas aprobados y sus familias participen plenamente en la actividad registrada.
y requisitos de organizacion.

Fondo de becas para actividades juveniles de United Way
es posible gracias a los donantes del condado de McLeod.

United Way of
McLeod County

Completado por UWMC

Costo total de las tarifas de actividad: I:I Monto de la beca: I:I Porcentaje de tarifa: I:I

Fecha de finalizacion: | | Aprobado: Denegado:




