
Uso De la Beca
Fine Arts for Children & Teens (FACT) se esfuerzan proporcionar a cualquier niño, sin importar sus circunstancias
financieras, acceso a los programas visuales significativos del arte. Preguntamos que todas las familias que solicitan
beca o que resbalan la cuota de la escala completan este uso de la uno-pagina y unimos una copia de su
declaración de impuestos más reciente. Si usted no tiene una declaración de impuestos reciente, por favo r
pregúntenos acerca de proporcionar la otra prueba de la renta. Esta información también será utilizada para
compilar la estadística para los propósitos fundraising. Esta información será mantenida totalmente
confidencial. Gracias mucho, y no vacile por favor entrarnos en contacto con en 992-2787 si usted tiene
cualesquiera preguntas.

Circunde por favor sus respuestas:

Tamaño del famila: 1 2 3 4 5 6 7 8

Número de niños en la familia: 1 2 3 4 5 6 7 8

¿Es usted un solo padre? SI NO

Número de adultos (se incluyendo) esa ayuda sus niños: 1 2 3 4

Su familia es (circunde todos que se apliquen):

Hispánico Mexicano Americano Nativo Caucásico

Africano-Americano Asiático Otro (especifique por favor) __________________

La renta de la familia es:

$0-13,000 $13-16,000 $16-18,999 $19-22,000

$22-25,000 $25-28,000 $28-32,000 $__________otro

Renta del trabajo: ___________________ Renta de otras fuentes: _____________________

Sabemos que los números no cuentan siempre la historia entera, satisfacemos tan brevemente el estado su razón
o circunstancias para solicitar ayuda financiera.
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

¿Qué cantidad usted sería pagar cómodo la clase?    $__________________

 Indico por este medio que la información antedicha es verdad y exacta.

_______________________________________ _________________________________________________
Firma de Parent/Guardian Fecha Números de teléfono
_______________________________________ _________________________________________________
Por favor nombre de la impression Dirección

FACT
PO Box 22363

Santa Fe, NM 87502
(505) 992-2787

Fax (505) 992-2772
info@factsantafe.org


