CATHQLIC Uso de CEF Solamente
EDUCAT!ON School Name

FOUN DATIO N New Applicant I ]Yes[ ] No
OF LOS ANGELES Renewal Applicant | [ |Yes[ | No
Student ID #

Ciclo 2: 2026-2027

Solicitud para Becas Escolares {TAP)
Informacion presentada en esta soficitud permanecerd confidencial.

Nombre: Inicial del 2do Apellido:
Nombre:
Direccién: Numero de Apartamento:
Ciudad: Estado: CA Cddigo Postal:
Fecha de Nacimiento: Sexc: [ Hombre 7} Mujer
{opcional) Etnicidad: {opcional} Religién:
[ Africano-Americano/a [ Armenio/a [ Aslatico/a L] Pilipinofa  {] Latino/fa [[] Pacific Island O catolico [Jludio [ mussiman T3s] [JHindu [3 Budista
[ Medio Oeste  [] Multiple Ethnicities [ Nativo Americano  Tribu: 3 anglosajon | [0 Mormon [ Baptista ] Otra Cristiana:
1 otro: T otro [T Ninguno
Grade Escuela Reciente: Tipo de Escuela: [} Catélica  [] Privada [ Charter
Otofio 20261 [ Pubtica 1 bomestica Jotra

Padre/Madre/Guardian A Padre/Madre/Guardian B
{Debe vivir con el Padre/Madre/Guardian A)
Nombre:
Nombre Apeliido Nombre:
Nombre Apellido

Relacion con [ 1 Padre [7] Padre/Madre Substituto Relacién con [1Padre [ Padre/Madre Substituto
el estudiante: [ ] Madre ] Padrastro/a el estudiante: [ Madre [7] Padrastro/a

[ Abuelaso [] Guardian 1 Abuela/o [] Guardian
Estade Civil: [ Soltero/a ["] bivorciadosa Relacién con el [ 1 Esposo/a il Ex-esposo/a

[ casadora [ Pareja Domeéstica Padre/Madre/ ] Familiar [[] Pareja Doméstica

[ ] separadora {1 viude/a . Guardidn A [ otre:
Estado de [ Empleade; Ocupacion: Estado de { ] Empleado; Deupacion:
empleo: Compaiifa: empleo: Compafifa:

| Propia Cuenta; tipode Trabaje: D Propia Cuenta; tipo de Trabajo:

Noembre del Negocio: Nombre del Negocio:

] Desempleado/a D Incapacitado/a [lubilado/a M Desempleado/a D Incapacitado/a [Miubiladora

[ ] Ama/o de Casa [] Estudiante [ Ama/o de Casa [_] Estudiante
Correo electrénico:

Correo electrénica:
Celular:
Celular:
CEFE USE { 1 Reviewed [ Data Entered ﬁ Scanned
ONLY




Usando su dec.'_aracién de Impuestos de 2023 Complete la Informacion

EF USE ONLY:

Padre/Madre/Guardian B

Padre/Madre/Guardian A

Ingresos Imponibles

Favor de proveer documentos asociadas con:cada’

ingresos del Trabajo
(Forma 1040, Linea 1z)

$

Plan de pensién (Forma 1040, Linea 5a o Declaracidn de
Pensidn)

55! [Beneficios de seguro social)
{Forma 1040, Linea 6a o declaracidn de seguro social)

Ganancias Capitaies
{Lista D: Forma 1040, Linea 7)

$
$
$

Schedule 1 [Forma 1040, Linea 8)

Ingresos de Propio Negocio
{Lista C: Forma Schedule 1, Linea 3)

Otros Ganancias Capitales | $ $
{Forma 4797: Forma Schedule 1, Linea 4)
Ingresos de Alquiler, Compafiia, Fideo Comiso (Listo £: | § 4
Farma Schedule 1, Linea 5)
Ingresos de Agricultura | § $
{Lista £: Forma Schedule 1, Linea 6)
Desemplec | § g
(Farma Schedule 1, Linea 7)
Ingresos en efective $ §
{Declaracién notariada de ingresos)
Distribucion Anuzal de inversiones $ $
(IRA, cuentas de ahorro, 401k) s
Exento de Impuestos e Favor.de proveer documentos asociados con cada articulo
Compensacién Militar $/Mes $/Mes G
{Pago Basico/Especial y/o Subsidio)
Asistencia publica de vivienda, seccién 8 $/Mes $/Mes
(Estado de cuenta de seccidn 8)
CalWORKS: Welfare/TANF $/Mes $/Mes
(Estado de cuenta de CalWorks)
CalFresh: estampillas alimenticias $/Mes $/Mes
{Estado de cuenta de Caifresh)
Pensidén Alimenticia/Infanti $/Mes $/Mes
{Declaracidn con la contidad de ayuda)
Ayuda para personas incapacitadas (Declaracidn anual de 1 $/Mes $/Mes
heneficios)
Pensién Conyugal $/Mes $/Mes
{Forma Schedule 1, Lineo 2a o Decloracidn cor le cantidad de ayuda)
Otros Ingresos $/Mes $/Mes

{Explique}

Ingresas Totales

$

[} casa Propia

Residencia

71 con Familiares

Page mensual: $ Contribucion

™ Arrienda/Renta

[T Refugio Temporal

rmensual; $

(Si vive con familiares)

Su vivienda esta en el proceso

[ vivienda Federal
1 5in hogar [ otro:
[ Ives
S No

de clausura hipotecaria?

Vehicutos(s)

1. Aho: Marca: Maodelo:

2. Afa: Marca: Modelo:

Pago mensuak $

Pago mensual:

Meses restantes en el préstamo:

Meses restantes en el préstamo!

Informacidn en esta solicitud permanecerd confidencial.

CEF USE ONLY

articulo

[] Seccisn 8




Ef programa de becas escolores de CEF ofrece asistencia monetaria a estudiantes matriculados en una escuelz Catélica, que es parte de la Arquidideesis de Los Angeles. La asistencia
monetaria cubre una porcién del costo matricular, {a beca es aplicada y pagada directamente a la escuela Catdlica cuando |a registracian del estudiante es verificada para el afic escolar. Toda
Ja informacion enviada a CEF es confidencial y serd usada con el propdsito de detarminar si su familia cumpte con los requisitos para nuestro pregrama de becas escolares. Firmando esta
solicitud, Ud. le ctorga a CEF permiso para usar st informacidn y acumular informacidn adicional, que incluye: infarmacién doméstica, informacion para contactar a la familia, e informacion
de la escuela para verificar datos que se pueden usar para el desarrollamienta de estudios educacionales, o investigaciones o andlisis estudiantil. Ud. estd de acuerdo en dispensary liberar a
CEF de cualquier declaracion en conexion con cuaiguier investigacian. Adicionaimente, Ud. otorga a CEF permiso a peticlonar datos adicionales, incluyendo: resultados de exdmanes
relacionados can matemsticas e inglés, ITBS, PSAT, SAT, AP y ACT. Ud. también le otorga & CEF permisa de peticionar datos adicionales, esto incluye: cuota de matricula{¢), calificaciones
{toleta de calificaciones), lista de universidades que admitieron al estudiante, universidad que el estudiante atenderd, y los datos disponibles relacionados con la educacion universitaria;
datas cuantitativos y cualitativos del estudiante en relacidn con la universidad que atenderd. CEF mantendrd esta informacién confidencial y no publicard el nombre del estudiante v la
familia sin su permiso.

CEF Aplicara esta pdliza a todos los estudiantes, sin excepcidn

El estudiante no puede recibir mds de una beca durante ¢! afio escalar.

Las becas escolares ne son garantizadas, CEF tiene el derecho de rechazar a candidatos elegibies si hay limitaciones en el presupuesto.

Las becas escolares de CEF no pueden ser transferidas a otro estudiante.

Si estudiantes otorgados becas escolares de CEF no estan inscritos durante el procesc de verificacidn, en una escuela Catélica, participante del programa, perderd su beca para el

afio escolar.

5. Solicitudes por correo: Solicitudes enviadas por correo, directamente a CEF no serdn aceptadas, Todas las seticitudes deben ser entregadas a la escuela Catdlica, participando en
el programa de CEF, con comprobantes de ingresos completos.

6. Para Cita Virtuales: Todas las sclicitudes deben ser compietadas, con comprobantes de ingresos adecuados y deben de ser entregadas a un representante oficial de CEF durante
su cita individual en una cita virtual de becas escofares de CEF,

7. Las escuelas Catélicas participando en las becas escolares de CEF deben de entzegar todas las solicitudes y documentes adicicnales a CEF ei dfa de la fecha limite, CEF no estd

bajo ninguna obligacion de aceptar solicitudes recibidas después de la fecha de vencimiento, incompletas, ilegible, sin firmas, sin recomendacién del pastor yfo director{a), y/o

comprobante de ingresos que ne sen adecuadas con los requisitos.

bl e

Escuetas Catélica que estan participando en el programa de hecas escolares de CEF no tienen ninguna obligacidn de entregar Is solicitud si faita alguno de estos requisitos:

. La familta deciina o preporciona el comprobante, inadecuado, de ingresos.

- Ingresos de famitia exceden los requisitos financieros aportados por CEF.

. El estudiante no cumpie con los reguisitos académicos para continuar en la escueia
. Hay poca o falte de involucracién del estudiante y/o familia en la escuela.

- La solicitud no es entregada ¢n ia fecha de vencimiento a CEF.

. El estudiante esta recibiendo otra beca por parte de otra fundacién {Rose Hills, Daughters of Charity, ect).
Pdliza de Comprobante de [ngreses

A. Primera pagina (1) de la deciaracién de impuestos del 2024 (formularics: 1040)
a. Declarande por separado
i.  Siambos padres/tutores legales decfaran separados, es necesario de entregar dos {2} comprobantes de ingresos.

b, Dependientes
i, siel estudiante no es declarado como dependiente en los impuestos del tutor legai o guardian, deben de entregar impuestos donde el astudiante es
declarade como dependiente.
ii. Proporcione una pagina compiementaria que muestra dependientes gue no esta incluidos en ef formulario 1040,
c. Lista de impuestos-
i, Favar de entregar anexos/lista fiscal sl tiene ingresos en cualguiera de los sigulentes en la formulario Schedude 1:
1. Ganancias de negocio {Formulasio Schedule 1, Iinea 3, entregue tista C: Pagina 1y 2 & cualquier otra pagina que refleje esos gastos}
2 Ganancias de bienes capitales (Forma 1040, linea 7-lista D)
3. Ingresos de Alguiler (Fermulario Schedule 1, linea 5 lista E: Pagina 1y 2}
4. Corporacién [Formulario Schedule 1, linea 5-lista E: Pagina 2, formulario 11208)
5 Ingresos de Agricultura (Formularic Schedule 1 linea 6- lista F: Pagina 1)

B. Ingresos en efective
a. Declaracién notariada de ingresos de CEF (una carta de CEF, declarando ios ingresos, seltada y firmada por un notarie pihlico es requerida)

C. Copias de documentacién de todos los ingresos libres de Impuestos.
a. 551 {beneficios de seguro social), CalWorks, Asistencia Financiera/TANF, pensién alimenticia, CalFresh: Estarnpillas [asistencia de comida), ayuda de personas

incapacitadas, pensidn conyugal, seccién 8.
D.  Todadocumentacidn proporcionando ingresas y numerc de dependientes en esta solicitud.

Acuerdo

su firma indica que usted ha leido y entendido la pdgina de pélizas y trémites de CEF. La informacién en esta solicitud es verdadera, completa y precisa y todos los
documentaos legales y comprobantes de impuestos han sido entregados. Usted acepta que toda la informacion en esta solicitud serd verificada, informacién o
documentacion en esta solicitud que este incompleta, falsificada, en termine fraudulentos o el rechazo de entregar comprobantes de ingresos adecuados e
infarmacién pertinente al proceso determinanda la decisin de su solicitud, serd rechazada altomdticamente.

En el caso de los datos de educacidn de mi estudiante, yo entiendo y mantengo ef derecho de (a) soficitar una copia de documentes educacionates si me pongo en
contacto con CEF y (b) anular mi consentimiento mandando una natificacién escrita a CEF a la siguiente direccion 3424 Wilshire Bivd. 3er Fiso, Los Angeles, CA 90010;

programs@cefdn.org

Nombre del Padre/Madre/Guardian: Firma: Fecha:

Informacion en esta solicitud permanecera confidencial,



