
2026/2027 NICF Solicitud para Recibir Ayuda Económica para la Escuela Infantil 
 (toda tu información es confidencial) 

La Northern Indiana Community Foundation (NICF) y todas las escuelas infantiles que participan requieren que todos los 
participantes presenten una verificación de su sueldo de los últimos 12 meses para determinar si usted puede obtener ayuda 
económica. Por favor rellene esta aplicación y presente toda la información necesaria. Una vez que NICF y las escuelas que participan 
en este programa hayan concluido un veredicto, usted será contactado.  

Nombre de la escuela infantil:   

La escuela infantil sirve a un alumno de esta comunidad autónoma:  □ Fulton □ Miami □ Starke

 Fecha de nacimiento:

Correo electronico: 

Para determinar todas las formas de sueldo en la familia por favor responda a las siguientes preguntas: 

• Usted o alguien en su casa recibe SSI? □ Sí □ No
Si recibe SSI por favor mande la información correspondiente. 

• Has recibido compensación por desempleo en los últimos 12 meses? □ Sí □ No
Si la ha recibido, por favor escriba la cantidad: $ 

• Recibe ayuda económica para sus hijos (child support)? □ Sí □ No
Si la ha recibido, por favor escriba la cantidad: $  Semanal    $  Cada dos semanas   
 $        Mensual 

• Cuántos miembros tiene su familia:  Adultos  Niños/as 
• Sueldo total de la casa al año: $

1) La primera página de los impuestos en su sueldo más recientes
2) Dos de sus comprobantes de pago (cheques) más recientes

Aquellas solicitudes que no incluyan los documentos requeridos para la verificación de su sueldo no serán consideras 
para ayuda económica.  
Cualquier falsificación de esta información pondrá en peligro su ayuda económica.  

La escuela infantil se reserva el derecho de pedir más información financiera en cualquier momento durante el año 
escolar. Si su situación económica cambia, por favor, contacte al profesor/a de la escuela en cuanto antes.  

Yo garantizo que toda la información en esta solicitud es verdad. Si es falsa en alguna manera, mi participación en el 
programa será terminada.  

Firma del Padre/Guardián: Fecha: 

Preschool’s Monthly Tuition: $   Recommended Student's Monthly Scholarship $ 

____________________________________________________________________________________ 
Preschool Director, Printed Name    Preschool Director, Email

____________________________________________________________________________________ 
Address        Daytime Telephone Number 

Nombre del alumno:

Nombre del padre/guardián:

Dirección de correo:

Número de teléfono:
Cantidad mensual que used cree que puede pagar a la escuela? $

Por favor incluya todos los sueldos de la familia, incluso los que ya ha mencionado antes.  
Se REQUIERE que todos los que tienen un sueldo en la familia sumitan los siguientes documentos con la solicitud: 

PARA SER COMPLETADO POR EL PREESCOLAR

For School Year:



 Criterio para la beca 

1) Los solicitantes deben estar por debajo o en 150% del nivel federal de pobreza del año 2023: Encuentra
el tamaño de tu familia y el sueldo al mes o al año abajo para determinar si puedes optar para esta
beca. Mujeres embarazadas cuentan como dos personas.

2026 Nivel de Pobreza 

2) Requisitos de asistencia: El alumno debe de tener una asistencia del 95% para poder mantener la
beca.

3) Circunstancias especiales: ¿Tienes algunas otras obligaciones financiales que te gustaría mencionar?

4) Por favor describa otras circunstancias especiales que usted o su familia tienen.

Nos reservamos el derecho de hacer cualquier cambio en las becas debido a circunstancias atenuantes. 

Doy mi permiso para que la Northern Indiana Community Foundation utilice la información de mi hijo(a) 
para evaluar resultados educativos a largo plazo (como la graduación de la escuela secundaria) mediante 
la comparación de registros o el seguimiento con los padres, sin que se comparta públicamente ninguna 
información individual.
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