
145 North Raymond Ave.
Pasadena, CA 91103

626.792.5101
Fax: 626.449.0139

Solo para uso del Armory:
Fecha de entrega: _______
% elegibilidad:__________

Solicitud Para Asistencia Economica
Forma de Solicitud: Necesitamos los siguientes 

datos para poder determinar su elegibilidad.
Toda la información es confidencial. Gracias.

Página 1

1. Información Personal

Padre ó Tutor:__________________________________________________________________

Nombres y edades de los niños y adultos que estran pidiendo becas:

Nombres_____________________________________________________________ Edad:________

Nombres_____________________________________________________________ Edad:________

Nombres_____________________________________________________________ Edad:________

Nombres_____________________________________________________________ Edad:________

Nombres_____________________________________________________________ Edad:________

Grupo étnico (requerido por los donantes)________________________

Domicilio:________________________________________________________________________

Cuidad/Estado/Zona:________________________________________________________________

Postal:_____________________________________________________________________

Número de Teléfono: Casa:_____________________________ Trabajo:__________________________

2. Informatión De Salario:

a) ¿ Cual fue el ingres total de la familia? ___________________________(Por favor incluya el total de

ingresos de los dos padres si viven juntos. Por favor incluya todos los ingresos incluyendo suporte para

ninos, salario de otros miembros de la familia que viven juntos.)

b) Por favor incluya uno o más de los siguientes documentos:

[ ] Una copia de la forma de la primera página de su últimos impuestos (forma 1040) indicando el total de su

salario anual.

[ ] Documentos federales, estados del condado o locales que veritiquen la necesidad de la familia.

c) ¿ Cuantos adultos y niños son sostenidos con los ingresos indicados?:____________________

d) Por favor indique otras fuentes de ingresos y cuanto recibe anualmente: __________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



página 2, Forma de Solicitud

Si usted tiene cualquiera pregunta, por favor llame 
a la oficina de inscripciones al 626.792.5101 x121.

Por favor, mande la forma completa por fax a 626.449.0139. 

Gracias.

Gracias a un donante anónimo y a fondos donados y el Meredith Aschbacher Fund, el

Armory puede ofrecer ayuda financiera a sus participantes.

3. Si usted está interesado en ser voluntario en el Armory, por favor indique aqui. ________

4. Regulaciones:

a) El Armory ofrece 2 becas por familia por año. Ofrecemos 4 sesiones durante el año: Otoño, Invierno,

Primavera, y Verano. Becas se pueden usar en incrementos; a traves de las cuatro sesiones o se puedenusar

en una sola sesion, como la familia lo prefiera.

b) Asistencia financiera se ofrece dependiendo de su nivel de ingresos y de la cantidadd de fondos donados.

Les recomendamos a los aplicantes que se inscriban temprano en las clases que se ofrecen en cada sesión.

Las becas no garantizan lugar en las clases.

c) Su aplicación será efectiva por un año comenzando el día que fue introducida y el Armory mantendrá su

aplicación con nuestros documentos. Usted necesitara aplicar cada año.

d) El Armory no discrimina a base de raza, credo, profesión de fe, color, religión, sexo, origen nacional, linje,

edad, perferencia sexual, o habilidades. Tampoco descrimina a base incapacidad fisica/ mental o a los

veternos.


