
 

PROGRAMA DE BECAS DE CLASES DE NATACIÓN 

OBJETIVO DEL PROGRAMA 

Mount Prospect Lions Club y River Trails Park District creen que todos deberían aprender la habilidad de nadar 
para la vida. 

La intención del Club de Leones de Mount Prospect y del Distrito de Parques River Trails es enseñar a nuestra 
comunidad la importancia de la seguridad en el agua y cómo nadar. Juntos, brindamos oportunidades a nuestra 
comunidad que enfrenta dificultades financieras al brindar este programa de becas. 

No se aplicará el costo del programa. 

REQUISITOS PARA LA BECA 

Se debe proporcionar prueba de necesidad financiera para calificar. Los elementos que se considerarán al 
evaluar incluyen la participación actual en ayuda pública, programa de cupones de alimentos, programa de 
almuerzo escolar gratuito, programa de vivienda subsidiada, facturas médicas excesivas y/o estar dentro de las 
pautas de pobreza. Es imprescindible presentar su declaración de impuestos federales. 

INSTRUCCION DE SOLICITUD 

1.) Los participantes de la beca deben residir dentro de Village Mount Prospect o los límites del distrito de 
parques River Trails. 

2.) Toda la información en la solicitud debe ser verdadera y precisa y se mantendrá confidencial. Las becas son 
legalmente recuperables si se otorgan sobre la base de información falsa proporcionada por el solicitante y 
anularán la solicitud de beca. 

3.) Todas las becas se otorgarán por orden de llegada, según la necesidad. River Trails Park District se reserva el 
derecho de aprobar o rechazar la solicitud del solicitante. 

4.) Se debe completar una solicitud una vez al año cuando se realiza la solicitud de asistencia financiera/beca. La 
concesión de asistencia/beca no garantiza la aprobación continua para las sesiones siguientes. 

5.) Una vez que se reciba una solicitud debidamente completada, el distrito de parques hará todo lo posible para 
procesar la solicitud dentro de (2) semanas. 

6.) La beca es solo para el programa general de aprendizaje de natación en grupo. No incluye clases de natación 
semiprivadas ni privadas. 

 

 

 

 



 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SOLICITUD 

 

Fecha:______________________________________________________________________________________ 

Este formulario debe completarse en su totalidad para poder ser considerado para la beca. Devuelva la solicitud 
completa junto con el formulario de inscripción al programa al Centro Comunitario Marvin S. Weiss, 1500 E. Euclid 
Avenue, Mount Prospect IL, 60056. Este proceso de solicitud no está disponible en línea. 

Nombre de la persona que solicita asistencia:_________________________________________________ 

Relación:___________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________Ciudad:_____________________________ 

Teléfono celular:_________________________Teléfono de casa:________________________ 

Correo electrónico:_______________________________ 

Empleador:____________________________Teléfono:_____________________________ 

Dirección del empleado:_______________________________________________________ 

Ciudad del empleador:_______________________Estado:____________________________ 

Familia 

Apellido:                      Nombre:                          Fecha de Nacimiento:                    Edad:                  Relación: 

1. _____________________________________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________________________________ 
4. _____________________________________________________________________________________ 
5. _____________________________________________________________________________________ 
6. _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA SER CONSIDERADOS PARA AYUDA FINANCIERA/BECA 

Adjunte cualquier copia de la documentación que corresponda. Estas copias serán conservadas por el 
Distrito de Parques River Trails y no serán devueltas al solicitante. 

 

___Identificación estatal, licencia de conducir o tarjeta consular 

___Certificado de nacimiento de los niños 

___Documentación de Ayuda Pública   _____Tarjeta de Enlace 

___Factura de servicios públicos    _____Últimos 2 talones de cheques de pago 

___Declaraciones de impuestos del año anterior (requerido) 

___Prueba de programa de almuerzo reducido o gratuito 

___Facturas médicas excesivas (si lo considera) 

 

 

 

He certificado que la información anterior es verdadera, correcta y completa y que se verificará su exactitud. 

Firma del solicitante:_____________________________________________________ 

Fecha:_____________________________________________________________________ 

 

River Trails Park District            1500 E. Euclid Ave.                                       Mount Prospect IL 60056 

                                    847. 255. 1200                                             www.rtpd.org 

 


