Academia St. Patrick
Aplicacion para Ayuda Financiera

Ano escolar 2012-2013

Informacion del aplicante:

Nombre:

Direccion:

Teléfono durante el dia/Celular: Teléfono noche/casa:

Correo electrdnico:

Estado Marital: Soltero Divorciado Casado

(marque uno) Separado Viudo

Numero del Seguro Social: Fecha de nacimiento:

Estatus Laboral: Relacién al estudiante:

(marque uno) Tiempo completo (marquee uno) Padre
Medio tiempo Madre
Oficios del hogar Padrastro
Negocio propio Madrastra
Desempleado Guardian
Desabilitado Abuelos
Retirado Otro
Estudiante

Ocupacion:

Empleador:

Direccién Empleador:

Afiliacidn Religiosa:
Catolico No Catdlico

Informacion del estudiante:
Por favor enumere cada estudiante que atenderd la Academia St. Patrick en el otofio del 2012. Si tiene

mas de cuatro hijos, por favor adjunte una hoja separada con el nombre de cada uno.

Nombre del estudiante: Grado en el otofio:

Nombre del estudiante: Grado en el otofo:




Nombre del estudiante: Grado en el otofo:
Nombre del estudiante: Grado en el otofio:

Informacion Financiera:

Numero de personas en la familia: numero de adultos en casa
numero de nifios en casa

Ingreso familiar total (antes de impuestos) S

Por favor adjunte una copia de la forma 1040 del afio 2011 y la forma W-2 del aiio 2011 para verificar sus ingresos

Ingresos de otros medios:
Beneficios del Seguro Social
Manutencion de hijos (child support)
Ayuda del estado (welfare)
Compensacioén al trabajador
Otro

wvrnununmnon

Total de otros ingresos (antes de impuestos) S

Anticipa una reduccidn a sus ingresos familiares en el 2012? Si No

Si su respuesta es Si, explique porque......

Los datos obtenidos por la Academia St. Patrick es exclusivamente para el uso de la Academia para
ayudar a determinar la asistencia financiera. Toda informacién es confidencial. El completar esta
aplicacién, no garantiza la ayuda financiera.

Firma del aplicante Fecha

Firma del aplicante Fecha




