
 

Sea Accionista en los Niños del Condado Manatee, Inc.                           
(Take Stock in Children of Manatee County, Inc.) 

Solicitud de Estudiante Nuevo 2018-19 

 
Información de Solicitud para Beca 

 
1. La solicitud estará disponible el 13 de agoosto de 2018 en su escuela o en   

www.TakeStockManatee.org. 
2. Para cualificar como solicitante de beca: 

• Las familias deben demostrar elegibilidad por ingresos (vea página 2) 
• Los estudiantes tienen que haber aprobado el FSA 2018 (“Florida Standards 

Assessment”) en Artes del Lenguaje / Lectura y Matemáticas o Algebra 1 
EOC – Puntuación de 3,4, o 5 

• Los estudiantes tienen que estar cursando los grados 6 – 9 
• Los estudiantes deben estar ganado un Promedio “GPA” de 2.5 o mayor 

3. Las familias deberán llenar una solicitud y recopilar toda la documentación 
requerida incluyendo la Forma 1040 de Declaración de Impuestos de 2017 
que nombre al estudiante como dependiente. 

4. Por favor la solicitud completada a la escuela del alumno antes de la fecha 
límite. 

5. La escuela entonces completará la Hoja de Datos del Consejero Escolar y 
enviará vía correo interno las solicitudes completadas a “Take Stock in 
Children of Manatee County” en el Centro de Apoyo Profesional “PSC” no 
más tarde de la fecha límite para aplicar, 1 de octubre de 2018. 

6. Por favor revise la Lista de Cotejo de los Documentos Requeridos para la 
Solicitud: (“Take Stock” no puede considerar solicitudes incompletas) 

� Prueba de Residencia – Copia de su Tarjeta de Seguro Social1 
� Prueba de Elegibilidad Financiera –Forma 1040 de Declaración de Impuestos 

Federales de 2017 con el estudiante incluido como dependiente2 
� Carta(s) de Recomendación de un representante escolar, mentor(a) o 

defensor(a) 
¿Preguntas?  Por favor comuníquese con nosotros:  941-751-6550 

Susan Knowles ext. 2074 
susan@takestockmanatee.org 

Meloney Jones ext. 2063 
meloney@takestockmanatee.org 
 

 
1. Prueba de Residencia: si no es Ciudadano Americano, el estudiante tiene que ser 

residente permanente (residente extranjero) con un número de seguro social. Para 
ciudadanos, solo seguro social.   

2. O Carta de Exención (SSI Discapacidad) 
  

http://www.takestockmanatee.org/
mailto:susan@takestockmanatee.org
mailto:meloney@takestockmanatee.org


 

Sea Accionista en los Niños del Condado Manatee, Inc.                           
(Take Stock in Children of Manatee County, Inc.) 

Solicitud de Estudiante Nuevo 2018-19 

 

Guías/Directrices de Elegibilidad 
1.) Los estudiantes tienen que haber aprobado la prueba estandarizada. 

2.) Para ser elegibles para la beca “Take Stock in Children”, el ingreso 
doméstico del padre/madre/guardián no debe exceder las siguientes 
guías(la misma elegibilidad que para almuerzos gratis o reducidos) : 

 

Personas en 
el Hogar 

Anual Mensual Semanal 

1 $22,459 $1,872 $432 

2 $30,451 $2,538 $586 

3 $38,443 $3,204 $740 

4 $46,435 $3,870 $893 

5 $54,427 $4,536 $1047 

6 $62,419 $5,202 $1 201 

7 $70,411 $5,868 $1 355 

8 $78,403 $6,534 $1508 

Por Cada 
Miembro 
Adicional de la 
Familia Añada 

$7,992 $666 $154 

 

 

Nombre Completo del Solicitante 2018-2019:______________________________ 
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Solicitud de Beca Estudiantil 
 

 
Los beneficiarios de las becas de Take Stock in Children reciben: 

 
• Una beca 

Una beca universitaria prepaga de Florida, que se puede utilizar en cualquier universidad pública estatal, colegio o 
escuela vocacional/técnica en Florida. 

 
• Un mentor 

Un mentor voluntario que se reunirá con cada estudiante en la escuela, con la colaboración de la escuela y del 
(de los) padre(s), a fin de ayudar y alentar a los alumnos a lograr y alcanzar su máximo potencial. 
 

• Un entrenador universitario exitoso 
El personal local de Take Stock in Children ayudará a diseñar un plan de éxito universitario, y guiará a 
cada alumno en la transición de la escuela intermedia y secundaria a la universidad. 

 
Fecha en la cual la solicitud se devuelve a la escuela:   _________________________  

 
Llame a  ____________________________ al (teléfono)  ___________________ si tiene alguna duda acerca 
de esta solicitud. 

 
SOLICITUD DE BECA  

SECCIÓN A: Información de identificación del alumno 

ID del alumno n.º   _________________________       Fecha:____________________________________________ 
 
Escuela  ____________________________________________________________________  

 
Nombre del alumno  ___________________________ N.º de seguro social     

 
Grado  ____ Fecha de nacimiento  ____________     Hombre      Mujer 
Dirección        __________________                                                                     Depto. n.º  ______________ 

                                            (Calle) 

Ciudad_____________________________   Estado ____________ Código postal_____________ 

  Indique si la dirección postal es la misma que la dirección particular mencionada más arriba.  Si no es así, 

ingrese la dirección postal a continuación: 

Dirección postal        _______________                                                                     Depto. n.º  _________ 

                                            (Calle) 

Ciudad  _____________________________   Estado  ____________  Código postal ____________________ 

 

Teléfono del alumno:                                                     Teléfono del padre:                                                       

Correo electrónico del alumno:                                                        Correo electrónico del padre:                                              

Origen racial del alumno:   Indio americano/nativo americano         Asiático      Negro/afroamericano 

  Caucásico       De las Islas del Pacífico/Hawaiano      Multirracial 

  Otro_____           Origen étnico del alumno:   Hispano 
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¿Es el alumno ciudadano de los Estados Unidos?    Sí      No 
 

 
¿Tiene el alumno un Plan prepago de Florida?    Sí      No 

 
 

SECCIÓN B: Información del hogar 
 

Padre/Tutor (1)  ____________________________ N.º de seguro social  ______  
(Apellido, Nombre[s]) 

 
Fecha de nacimiento  ______ Último grado completado en la escuela  __________  

 
Padre/Tutor (2)              ____________________________ N.º de seguro social  ______  

(Apellido, Nombre[s]) 
 

Fecha de nacimiento  _____  Último grado completado en la escuela  ______________    

El solicitante vive con:   Madre        Madrastra       Abuela       Tutor       
 
                                          Padre                Padrastro       Abuelo       Custodia judicial 
 
 
                                               Otro      

Cantidad de hermanos  ________     Cantidad de hermanas ________________      

  

Indique todas las personas que viven en el hogar que no sean alumnos/solicitantes: 
Nivel más alto 
de educación 

Nombre  Edad  Vínculo  completado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hermanos independientes que viven fuera del hogar:  
 

 

 
  

Nombre Edad  Hermano/a                          Escuela                  Último      
  (marque uno)  a la que asiste grado completado 

 
                        Sí    No _______ 

 
                       Sí     No  ______ 

 
               Sí   No   _____  

 
               Sí   No   ______  
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                       Sí    No   ______ 

 

SECCIÓN C: Información de empleo 
 

Empleador actual del padre/tutor: 
 

Nombre del padre/tutor (1):                                                                                                                          

Empleador:                                                                                                                                                       

Ocupación:                                                                                                                                                  

Dirección del empleador:  _________________________________________________ 
  
(Calle, ciudad, código postal) 

 
Cantidad de años con el empleador actual:  __  Salario mensual bruto  ____________  

(antes de impuestos y deducciones) 
 

Empleador actual del padre/tutor: 
 

Nombre del padre/tutor (2):                                                                                                                         

Empleador:                                                                                                                                                       

Ocupación:                                                                                                                                                  

Dirección del empleador:  ________________________________________________ 
  
(Calle, ciudad, código postal) 

 
Cantidad de años con el empleador actual:  ___  Salario mensual bruto  ___________  

(antes de impuestos y deducciones) 
 
SECCIÓN D: Información financiera 

 
¿Cuál es el ingreso de su hogar? $  __________________________________________  

 
¿Califica usted para recibir algún servicio social? (Cupones para alimentos, Medicaid, etc.)   Sí   No  

Marque los servicios que recibe actualmente:    Asistencia social      Cupones para alimentos    Medicaid 

¿Recibe actualmente asistencia de su Oficina de Desarrollo de la Fuerza Laboral local?   Sí     No 

¿Recibe ingresos de cualquier otra fuente para este alumno/solicitante? (Seguridad social, pensión alimenticia, 
etc.)    Sí     No 

 
En caso afirmativo, indique el tipo de asistencia y el monto mensual:                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 

¿Tienen usted o el estudiante/solicitante una cuenta de ahorros?    Sí         No 
 

Saldo aproximado: $  ________________________  
 

¿Es dueño de su propia casa?        Sí        No 
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En caso afirmativo, ¿cuál es el monto de su pago mensual? 

$ ____________________________________________   

En caso afirmativo, ¿cuánto costó su casa? $    

¿Alquila?       Sí      No  En caso afirmativo, ¿cuál es el monto de su pago mensual? $  ___  

¿Cuánto tiempo lleva en la dirección actual?  _________________________________  

Adjunte una copia del Formulario 1040 de declaración de impuestos más reciente (u otra prueba de 
elegibilidad de ingresos si no se presentaron impuestos) y una copia de los talones de pago del mes de 
trabajo más reciente. 

 
SECCIÓN E: Información del alumno (que deberá completar el alumno). 

 
Indique actividades, intereses, fortalezas, pasatiempos o premios que ha recibido (iglesia, escuela, 
comunidad, experiencia laboral, etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
    
 

Declaración del alumno 
 

Cuéntenos sobre sus metas, aspiraciones y deseos para su futuro (adjunte otra hoja si es necesario). 
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SECCIÓN F: Declaración del padre/tutor (debe ser completada por el [los] padre(s)/tutor[es]) 
 

Además de las consideraciones financieras, ¿cómo podría este programa beneficiar a su hijo? Incluya sus metas, 
aspiraciones y deseos para el futuro de su hijo (adjunte otra hoja si es necesario). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indique todas las situaciones familiares especiales que puedan ser relevantes para el éxito escolar (enfermedad 
grave en la familia, pérdida de empleo, participación de HRS, falta de vivienda, etc.). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Los factores se utilizan para determinar su elegibilidad; marque todos los que correspondan: 

 

   El alumno asiste a una escuela de bajo rendimiento 

   Familia monoparental 

   Padre en prisión 

   Padre fallecido 

   Padre ausente (sin contacto o apoyo) 

   Malas relaciones entre los padres biológicos 

   Participación del DCF  

  Familia extendida en el hogar 

  Familia extendida que cría al alumno  

  El solicitante del alumno es un padre adolescente 

  El padre del alumno fue padre adolescente 
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  La familia ha recibido beneficios de TANF durante el último año  

  Estudiante universitario de primera generación 

  El alumno es el primero en la familia en completar la escuela secundaria 

  Trabajador migrante 

  No se habla inglés en el hogar 

  Pérdida de empleo 

  Casa en ejecución hipotecaria 

  Sin hogar, o viviendo con la familia extendida o amigos 

  Enfermedad grave en la familia   

  Alumno o miembro de la familia con discapacidad  

  El alumno está o ha estado bajo cuidado de crianza 

 Otro (especifique:  

 

 

 

 

 
 
Entiendo que la información incluida en esta solicitud es correcta, y que se gestionará y compartirá con el comité 
de selección de la agencia local principal y con los implementadores del programa. También certifico que mi hijo 
cumple con los requisitos de ingresos del programa. Entiendo que cualquier información falsa que se proporcione 
en esta solicitud puede dar lugar a que mi hijo pierda su elegibilidad en el programa. 
 
 

 
 

Firma del alumno Firma del padre/tutor 
 

 
Solo para uso oficial: 
  Solicitud revisada por el personal de TSIC       Califica para TSIC       No califica para TSIC  
  Elegibilidad de ingresos confirmada por el personal de TSIC 

 
 
 

Firma del personal  Cargo  Fecha 
 
 
 
• La presentación de esta solicitud no garantiza la adjudicación de la beca• 
 

   • Se adjuntará a este formulario una copia de los registros de calificaciones, asistencia y conducta de su hijo • 



 

Sea Accionista en los Niños del Condado Manatee, Inc.                           
(Take Stock in Children of Manatee County, Inc.) 

Solicitud de Estudiante Nuevo 2018-19 

 

Anexo 
Suplemento de la Sección E – Declaración del Estudiante 

Por favor díganos sobre algún reto personal o dificultad que usted haya tenido que 
superar. Añada páginas adicionales si es necesario.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lista de Cotejo de Recordatorio: 
Documentación pertinente requerida:  

� Prueba de Residencia (si no es Ciudadano Americano, el estudiante tiene que ser un residente 
permanente con un número de seguro social). 

� Prueba de Elegibilidad Financiera – declaración de Impuestos Federales más reciente (2017) con el 
estudiante incluido como dependiente o Carta de Exención (Discapacidad) 

� Carta(s) of Recomendación de un representante de la escuela, mentor(a) o defensor(a). 
� Hoja de Datos del Consejero Escolar- devuelva su solicitud completada a su 

consejero escolar antes de la fecha límite.  El/ella completará la Hoja de Datos del 
Consejero Escolar y enviará todos los documentos a “Take Stock in Children of 
Manatee County” o lo enviará por correo a “Take Stock in Children of Manatee”, 
2501 63rd Ave. E., Bradenton, FL 34203. 

 
La solicitud y los documentos pertinentes deberán ser entregados juntos para que el solicitante pueda ser 
considerado. 
 

Los estudiantes seleccionados serán invitados a una entrevista el 11/13 O el 11/15 y a los nuevos 
becarios se les requerirá asistir a una orientación el 12/11 y a una reunión de la Junta Escolar el 
1/8/19.  
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