'|§ Seattle
IV Parks & Recreation

Documentacion de ingresos para la solicitud de beca:

Se requiere documentacion sobre los ingresos de todos los adultos de la unidad familiar y prueba de

dependencia para los nifios. Se les pedira mas informacién a los solicitantes si no figuran todos los miembros

de la unidad familiar en los documentos presentados.

Método preferido:

B

*

Presente una copia de su declaracidon de impuestos federales 1040 de 2024 con todos los miembros de |a
unidad familiar enumerados. No se requiere ningln otro documento si incluye a todos los miembros de la
unidad familiar y las fuentes de ingresos. Al presentar la documentacidn, tache todos los niumeros de
Seguro Social y de ruta bancaria.

Si no presenta una declaracidon de impuestos, pueden aceptarse documentos alternativos:

K/
A X4

Programas de asistencia publica: Presente documentos que enumeren a todos los miembros de la unidad
familiar o incluya un acta de nacimiento de todos los dependientes enumerados. Si el beneficio no es su
Unica fuente de ingresos, debe aportar también documentacion de las otras fuentes de ingresos. No
podemos aceptar capturas de pantalla de cuentas en linea. La carta de beneficios debe incluir su nombre,
el monto del beneficio y una fecha reciente (no podemos aceptar una carta de beneficios vencida).

= Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

» Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)
» Administracion de Discapacidades del Desarrollo (DDA)
= Carta de beneficios SNAP

Declaracion de desempleo: Si recibe beneficios por desempleo, puede presentar la carta de prestaciones
con el detalle semanal de los pagos y cuando vence el beneficio. Si en algin momento su situacién de
empleo cambia, debe notificar a la oficina de becas acerca del cambio en sus ingresos.

Un (1) mes de talones de cheques recientes (2 meses si trabaja a tiempo parcial): Preséntelos para todos
los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios. Debe adjuntar el acta de nacimiento de todos los
dependientes a la solicitud. Si tiene otras fuentes de ingresos que no figuren en sus talones de cheque,
debe aportar también esa documentacidn. Se utilizan los ingresos brutos mensuales, antes de impuestos y
deducciones, para determinar la elegibilidad.

Documentacion de beneficios del Seguro Social: (SS1 o SSA-1099). Si el Seguro Social no es su Unica fuente
de ingresos (por ejemplo, si recibe ingresos por pensiones, rentas vitalicias, ingresos empresariales, etc.),
también debe presentar una declaraciéon de impuestos federales 1040.

Verificacion de estudios a tiempo completo: Los estudiantes adultos que reciben ayuda financiera pueden
optar a la beca. Los estudiantes deben presentar su horario de clases, la carta de concesién de ayuda
financiera y los documentos de cualquier otra fuente de ingresos para documentar la situacién de ingresos
del estudiante adulto que figura en la solicitud. Esto incluye cualquier financiacion provista por
patrocinadores o por la universidad. Si el estudiante es reclamado como dependiente (o es
econdmicamente dependiente - tipicamente menor de 25 afios), el/los padre(s)/tutor(es) debe(n)




proporcionar la informacién de su declaracién de impuestos federales 1040 y el tamario del hogar,

incluyendo al estudiante, para que se admita la solicitud.
" Visitante de otro pais: Si es un profesor o estudiante visitante, necesitamos copias de la documentacién

>

de su visa y cartas/acuerdos entre usted, la universidad, el gobierno de EE. UU. y su pais de origen, ademas
de su declaracion de impuestos federales 1040 de 2024 si la presenta. Debe declarar TODAS las fuentes de
ingresos, incluidas las de su pais de origen y las de los patrocinadores. Todos los dependientes deben

presentar también la documentacion de sus visas.
Documentacion de falta de ingresos: Si los adultos del hogar no tienen fuente de ingresos, necesitamos

R/
°

documentacidn de ingresos nulos. Pdngase en contacto con la oficina de becas para obtener ayuda en este

Ccaso.

%+ Trabajador en efectivo: Si se le paga en efectivo y no tiene manera de documentar sus fuentes de

ingresos, péngase en contacto con la oficina de becas.
%* Nifo de crianza: Los nifios de crianza pueden solicitar la beca como un hogar de una sola persona.

Proporcione documentacion de cuidado de crianza en la que figuren el padre y el nifio de crianza.

% No aceptamos formularios W-2, transcripciones de la declaracion 1040, declaraciones de impuestos 1040

de aios anteriores, estados de cuenta bancarios, capturas de pantalla de cuentas en linea, tarjetas

Apple Health u otras tarjetas de beneficios.

Si tiene preguntas, pdongase en contacto con scholarship.parks@seattle.gov

Examples of Documents:

2024 1040 Tax document page 1 & 2
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TANF benefit letter

OLYMPLA _‘ﬁ
PO BOX 11699 wrrpinglos seate
Department of Social
TACOMA WA 93411-6699 ﬁ T & Health Services
Phone 2
#B877-501-2233
050415
| Client ID # 123456789
BONNIE M CLIENT

826 TIPSOOQ LOOP 5
FAINIER WA 93576.9745

Dear BONNIE M CLIENT

You will receive the following benefits:

Begin Date End Date
Cash — Aged. Blind, Disabled Assistance (ABD) 05/04/15 0430116

1 1 ) 050415 0430716

First Issuance  Second Issuance Future Issuances

Cash - Aged, Blind, Disabled Assistance  $177.00 $107.00 £197.00

)
Basic Food Assistance (federal) $174.00 $194.00 $194.00
Your cash benefit will be available on cdy 1 JSe@ebmentts

You mst:

«  Apply for Supplemental Security Income (S5I) if vou meet SSI citizenship requirements.
+ Cooperate with chemical dependency treatment if you are assessed as dependent on
drugs or alcohol

Your food benefit will be available on da 7 JGeirmomtr

We will add your benefits to an Electronic Benefits Transfer (EBT) account.

DSHS Has Two Food Programs

DSHS has a federal food program called Basic Food. To receive federal Basic Food benefits,
you must meet all federal nules, which require U.S. citizenship or certain alien status. 7 CFR
2734

This letter includes begin date, end date, adult’s name, benefit amount)

This benefit letter does not list the dependent children in the household. Birth certificates or other proof of
dependency are therefore required.






