
​SOLICITUD DE AYUDA​

​FINANCIERA​

​Marzo​​2026​
​Academia Cristiana Gracia​

​4106 W. Calle 28​
​Chicago IL 60623​



​INFORMACIÓN DE LOS PADRES​
​(Por favor complete a continuación para cada padre/tutor que viva en el hogar)​

​Nombre del padre/tutor #1​​____________________________________​

​¿Estado laboral del padre/tutor número 1?​

​▢​​Tiempo completo​​▢​​Tiempo parcial​​▢​​Alumno​​▢​​Jubilado​​▢​​Desactivado​​▢​​Buscando​

​trabajo​​▢​​Trabajadores por cuenta propia​

​¿A qué se dedica el padre/tutor número 1 para ganarse la vida (título laboral)?​

​___________________​

​¿Cómo te pagan? Efectivo - Cheque - otro ___________​

​Nombre del padre/tutor #2​​___________________________________​

​Y¿Estado laboral del padre otutor número 2?​

​▢​​Tiempo completo​​▢​​Tiempo parcial​​▢​​Alumno​​▢​​Jubilado​​▢​​Desactivado​​▢​​Buscando​

​trabajo​​▢​​Trabajadores por cuenta propia​

​¿A qué se dedica el padre/tutor número 2 para ganarse la vida (título laboral)?​

​____________________​

​¿Cómo te pagan? Efectivo - Cheque - otro __________​

​Información del hogar:​

​Tamaño total de la familia: __________​

​Número total de estudiantes que solicitan:__________​

​Ingreso bruto mensual total: ____________​

​Ingreso mensual neto del trabajo por cuenta propia:__________​

​Ingreso Mensual por Desempleo y/o Compensación al Trabajador:__________​

​Otros Ingresos Mensuales (Pensiones, Anualidades, Dividendos):_________________​



​SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA​

​INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE​
​Indique los nombres de los estudiantes para los cuales solicita asistencia financiera:​

​El nombre del estudiante​​____________________________Calificación _____​

​El nombre del estudiante​​____________________________Calificación _____​

​El nombre del estudiante​​____________________________Calificación _____​

​El nombre del estudiante​​____________________________Calificación _____​

​El nombre del estudiante​​____________________________Calificación _____​
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​INFORMACIÓN DE LOS PADRES​
​(Por favor complete a continuación para cada padre/tutor que viva en el hogar)​

​Nombre del padre/tutor #1​​____________________________________​

​Dirección _____________________________​

​Ciudad__________________________​

​Código postal_______________________​

​Teléfono móvil​​_____________________​

​Dirección de correo electrónico​​_______________________________​

​Nombre del padre/tutor #2​​____________________________________​

​Dirección _____________________________​

​Ciudad__________________________​

​Código postal_______________________​

​Teléfono móvil​​_____________________​

​Dirección de correo electrónico​​_______________________________​
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​INFORMACIÓN DE INGRESOS MENSUALES DEL HOGAR​

​¿Cuántas personas en total residen en su hogar? _____________​

​¿Cuáles son los nombres y edades de los otros niños que residen en su hogar?​

​________________________________________________________________________________​

​_________________________________________________________________________________​

​_________________________________________________________________________________​

​Qué esel monto promedio que se lleva a casa por¿Padre/Tutor #1? __________________________​

​¿Con qué frecuencia?​​Cada semana - quincenal - mensual​ ​(un círculo)​

​Qué es el monto promedio que se lleva a casa por ¿Padre/Tutor #2? __________________________​

​¿Con qué frecuencia?​​Cada semana - quincenal - mensual​ ​(un círculo)​

​Si corresponde, indique los ingresos​​que recibe para​​el siguiente:​

​enlace de illinois,SNAP,TANF _______________​

​Manutención infantil recibida _______________​

​Otros ingresos _______________​

​Describa cualquier circunstancia atenuante para ayudarnos a comprender su situación financiera​

​actual:​

​__________________________________________________________________________________​

​__________________________________________________________________________________​

​__________________________________________________________________________________​

​__________________________________________________________________________________​

​_________________________________________________________________________________​
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​GASTOS MENSUALES COMBINADOS DEL HOGAR​

​Proporcione los gastos mensuales combinados de su familia para lo siguiente:​

​Hipoteca/Alquiler _______________​

​Pagos de automóvil _______________​

​Manutención de los hijos _______________​

​Servicios Públicos – Gas/ Luz/ Agua______________​

​Alimento _______________​

​Otros gastos no enumerados _______________​

​Total______________​

​¿Ha solicitado Acción por la Infancia?​

​▢​​No planeo postularme.​

​▢​​Pídale al equipo de admisiones que me proporcione​​información si soy elegible para​

​presentar la solicitud.​​▢​​He completado la solicitud​​y actualmente está pendiente de​

​aprobación.​

​Documentos adicionales requeridos:​

​▢ Adjunto están mis 2 más recientes Talones de pago.​

​Afirmo que toda la información en esta solicitud es verdadera a mi leal saber y entender y acepto​
​participar en actividades escolares y de la iglesia fuera del día escolar regular si me ofrecen asistencia​
​financiera. Entiendo que mi solicitud de ayuda financiera se considerará incompleta si no presento mis dos​
​últimos Talones de pago y el de mi pareja (si aplica).​

​Nombre del padre _________________________________________​

​Firma del padre ______________________________________ Fecha _________________​
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