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Impormasyon sa Dokumentasyon ng Kita ng Aplikasyon sa

Iskolarsyip:

Kinakailangan ang dokumentasyon ng kita para sa lahat ng nasa hustong gulang sa sambahayan at
kinakailangan ang patunay ng mga dependiyente para sa mga bata. Hihilingin sa mga aplikante ang
karagdagang impormasyon kung hindi lahat ng miyembro ng sambahayan ay nakalista sa mga isinumiteng
dokumento.

Nais na Paraan:

+» Magsumite ng kopya ng inyong 2024 1040 Federal Income Tax Return na kasamang nakalista ang lahat ng
miyembro ng sambahayan. Walang ibang mga dokumento ang kinakailangan kung kasama rito ang lahat
ng miyembro ng sambahayan at pinagkukunan ng kita. Kapag nagsusumite ng dokumentasyon,
pakiburahin ang lahat ng numero ng social security at bank routing number.

Kung hindi kayo naghahain ng buwis, maaaring tanggapin ang mga alternatibong dokumento:

** Mga Programa sa Pampublikong Tulong: 1sama ang mga dokumentong nakalista ang lahat ng miyembro
ng sambahayan/pamilya o isama ang sertipiko ng kapanganakan para sa lahat ng nakalistang
dependiyente. Kung ang benepisyo ay hindi lamang ang inyong pinagkukunan ng kita, dapat niyo ring
ibigay ang mga dokumentong iyon na pinagkukunan ng kita. Hindi kami maaaring tumanggap ng mga
screen shot ng mga online na account. Dapat na nakalista sa liham ng benepisyo ang inyong pangalan, ang
halaga ng benepisyo, at isang pinakabagong petsa (hindi kami maaaring tumanggap ng nag-tapos nang
liham ng benepisyo).

=  Pansamantalang Tulong Para sa mga Pamilyang Naghihirap (TANF)

= Kita sa Social Security para sa Kapansanan (SS1)

* Pangasiwaan ng Kapansanan sa Paglilinang (DDA)

= Liham ng benepisyo ng SNAP (Supplemental Nutrition Assistance Program).

** Pahayag ng Kawalan ng Trabaho: Kung tumatanggap kayo ng benepisyo sa kawalan ng trabaho maaari
ninyong isumite ang liham ng benepisyo kasama ang lingguhang isa-isang pagsusuri ng mga pagbabayad at
kung kailan mag-wawakas ang benepisyo. Kung sa anumang oras ay nagbago ang inyong
pinagtatrabahuan, kailangan ninyong ipaalam sa tanggapan ng iskolarsyip ang inyong pagbabago sa kita.

¢ Isang (1) Buwan ng mga pinakabagong stub ng suweldo (2 buwan kung kayo'y part time): Isumite para
sa lahat ng nakalistang miyembro ng sambahayan/pamilya-18 taon pataas. Ang Sertipiko ng Kapanganakan
para sa lahat ng nakalistang dependiyente ay dapat kasama sa aplikasyon. Kung mayroon kayong iba pang
pinagkukunan ng kita bukod sa inyong mga paystub, dapat niyo ring ibigay ang dokumentasyong iyon. Ang
kabuuang buwanang kita ay ginagamit para sa mga kalkulasyon ng pagka-kwalipikado, bago ang mga
buwis/kaltas.

<+ Dokumentasyon ng mga Benepisyo sa Social Security: (SS| o SSA-1099). Kung ang Social Security ay hindi
lamang ang inyong pinagkukunan ng kita (tulad ng kung tumatanggap kayo ng kita mula sa mga pensiyon,
annuity, kita sa negosyo, atbp.), dapat ding magsumite ng 1040 Federal Income Tax Return.




Pagpapatunay ng Full-time na Mag-aaral: Ang mga nasa hustong gulang na mag-aaral na tumatanggap ng
tulong pinansiyal ay maaaring makwalipika para sa iskolarsyip. Dapat isumite ng mga mag-aaral ang
kanilang iskedyul ng klase, liham ng paggawad ng tulong pinansiyal, at mga dokumento para sa anumang
iba pang pinagkukunan ng kita upang ipakita ang katayuan ng kita ng nasa hustong gulang na mag-aaral na
nakalista sa aplikasyon. Kabilang dito ang pagpopondo mula sa mga isponsor at lahat ng pagpopondong
ibinibigay mula sa unibersidad. Kung ang mag-aaral ay ipinahayag bilang isang dependiyente (o
pampinansiyal na dependiyente-karaniwang wala pang 25 taong gulang), ang (mga) magulang/tagapag-
alaga ay dapat magbigay ng kanilang impormasyon sa 1040 income tax at laki ng sambahayan kabilang ang
mag-aaral na isasaalang-alang.

Bumibisita mula sa ibang bansa: Kung isa kayong bumibisitang propesor/mag-aaral, kinakailangan namin
ang mga kopya ng inyong papeles ng Visa, at mga liham/kasunduan sa pagitan ninyo, ng unibersidad, ng
pamahalaang US, at ng inyong sariling bansa at ang inyong 2024 1040 kung naihain ka. Dapat ninyong
ideklara ang LAHAT ng pinagkukunan ng kita kabilang ang mula sa inyong sariling bansa at mula sa mga
isponsor. Ang lahat ng dependiyente ay dapat ding magbigay ng kanilang papeles ng visa.

Kawalan ng Dokumentasyon ng Kita: Kung ang mga nasa hustong gulang sa sambahayan ay walang
pinagkukunan ng kita, kinakailangan namin ang dokumentasyon ng zero ang kita. Mangyaring makipag-
ugnayan sa tanggapan ng iskolarsyip para sa tulong sa sitwasyong ito.

Cash Worker: Kung kayo'y isang manggagawang tumatanggap ng salapi lamang at walang paraan upang
idokumento ang inyong mga pinagkukunan ng kita, mangyaring makipag-ugnayan sa tanggapan ng
iskolarsyip.

Inampon na bata: Ang mga batang-ampon ay maaaring mag-aplay para sa iskolarsyip bilang sambahayan
ng isa. Mangyaring magbigay ng papeles sa pangangalaga ng ampon na nakalista ang magulang ng ampon
at ang batang ampon.

Hindi kami tumatanggap ng mga W-2, 1040 transcript, 1040 tax return ng mga nakaraang taon, ulat ng
banko, screen shot ng mga online na account, Apple Health card, o iba pang benefit card.

Para sa mga katanungan, mangyaring makipag-ugnayan sa scholarship.parks@seattle.gov
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TANF benefit letter

OLYMPLA _'ﬁL
PO BOX 11699 Wrskinglas State
Department of Social
TACOMA WA 98411-6699 ﬁ T & Health Services
Phone 2
#B77-501-2233
05/04/15
| Client ID # 123456789
BONNIE M CLIENT

826 TIPSOO LOOP 5
FAINIER WA 985769745

Dear BONNIE M CLIENT

You will receive the following benefits:

Begin Date End Date
Cash — Aged. Blind, Disabled Assistance (ABD) 050415 043016

i i ) 05/04/15 04/30/16

Furst Issuance  Second Issuance Future Issuances

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

D)
Basic Food Assistance (federal) $174.00 $194.00 $194.00
Your cash benefit will be available on dfy 1 |S@ebments

You mmst:

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

Your food benefit will be available on dal 7 e

We will add your benefits to an Electromic 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 miles, which require US. 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.



