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SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA 
DIA DE ENTREGA: 30 DE MARZO DE 2010 
 
 
 
Por favor, llene y entregue esta solicitud antes del 30 de marzo de 2010 y adjunte fotocopias de la 
Declaración de impuestos federales de 2009, formularios W-2 o 1099de 2009, los dos recibos de 
sueldo mas recientes, prueba de ayuda publica (Link, Medicaid, Seguro Social, desempleo) para cada 
persona que recibe ingreso en la casa.  Solicitudes incompletes serán devuelto. Si no entregue 
antes del 30 de marzo, habrá consecuencias en la ayuda que recibe. 
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Nombre de estudiante _______________________________________________________________________________ 
   Apellido   Nombre   Segundo        Grado actual 
Nombre del padre/tutor _______________________________________________________________________________ 
   Apellido   Nombre   Segundo 
 

Nombre de la madre _______________________________________________________________________________ 
   Apellido   Nombre   Segundo  
 

Los Padres Están:  Casados Solteros         Separados  Divorciados        Fallecidos 
 

El estudiante vive con:   Madre     Padre     Padre y madre     Tutor legal     Otra familiar:_______________ 
 
Dirección  _______________________________________________________________________________ 
   Numero y Calle     Piso / Apartamento 
 

   _______________________________________________________________________________ 
Ciudad   Estado   ZIP 

 

Números de Teléfono ___________________________________________________________________________________ 
   Casa    Móvil    Trabajo 
 
¿Quienes son los tutores legal del estudiante? ____________________________________________________________________ 
 
Lista de todos que viven en casa: 
 

ADULTOS (MAS QUE 21 AÑOS) 
  

Nombre:____________________________________________       Relación:_________________________________ 
 
Nombre:____________________________________________       Relación:_________________________________ 
 
Nombre:____________________________________________       Relación:_________________________________ 
 
Nombre:____________________________________________       Relación:_________________________________ 
 
OTROS NNOS (MENOS QUE 21 AÑOS QUE USTED APOYA) 
  

Nombre:_____________________________________ Escuela:________________________________________  Edad: _______ 
 
Nombre:_____________________________________ Escuela:________________________________________  Edad: _______ 
 
Nombre:_____________________________________ Escuela:________________________________________  Edad: _______ 
 
Nombre:_____________________________________ Escuela:________________________________________  Edad: _______ 
 
Nombre:_____________________________________ Escuela:________________________________________  Edad: _______ 
 (Para mas adultos/niños, escriba una lista en otra hoja y adjúntelo)  
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INFORMACION FINACIAL 
 
Ingreso anuario de madre/tutor:   Año pasado (2009) $______________ Estimado para este año (2010) $____________  
 
Ingreso anuario de padre/tutor: Año pasado (2009) $______________ Estimado para este ano (2010) $_____________  
 
 
          

Pensión alimenticia de mes $_______________  
 

Alimona Mensualmente  $_______________ 

 
Seguro Social cada mes   

Su mismo $_______________  
  

Esposa  $_______________  
 
Niños  $_______________  

 
Ayuda Publica de mes 

Medicaid (tarjeta medica)  Si    No 
 

Link   $_______________ 
 

Otro: ______________ $_______________ 
          

Actualmente   Renta  Dueño de casa  
 
Pago cada mes de Mortgage / Renta $_______________     
 
Matricula total pagada por mes actualmente: $ __________________ 
 
BECAS QUE VA A SOLICITAR/TIENE ACTUALMENTE: 

 Daniel Murphy 
 HighSight 
 LINK Unlimted 
 HFS Chicago Scholars 

 Big Shoulders  
 Chicago Lights  
 PEAK 
 Other________________________ 

 
ALUMNI – Si usted o miembro de familia de estudiante se graduó de Holy Trinity, escríbalo aquí:  
 
_____________________________________ ____________________________________  _______________ 
Nombre y apellido    Relación       Año de graduación 
 
Por favor, explique otras circunstancias que debemos saber. Adjunta hoja adicional si es necesario. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

**Ayuda financiera va a los estudiantes que asisten a Holy Trinity y demuestra necesidad. Es necesario que usted contribuirá 
lo mas posible para la educación de su hijo/hija dependiente en su situación financiera. 
 
 

Prometo que la información aquí es verdad y he incluido prueba de ingreso. Reconozco el derecho de Holy Trinity para 
pedir mas documentos para la información financia. Entiendo que aceptar ayuda significa que mi hijo/hija tiene que 
mantener una GPA de 2.0, comportarse bien y no tener problemas de disciplina o asistencia. 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Firma de Padre/Tutor                               Fecha  


