°A FRIENDS OF CAMP CONCORD

\ Supporting Camp Concord at Lake Tahoe
SOLICITUD DE BECA

Para ser completdo por los Padres/Tutores del campista(s):

Esta parte de la solicitud debe ser completada por los padres/tutores del campista. Esta informacion se
mantendra estrictamente confidencial y solo se utilizara para determinar la elegibilidad para otorgar becas de
campamento de Friends of Camp Concord.

A. INFORMACION DE PADRES/TUTORES:

Padre/Tutor #1

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD ESTADO POSTAL

TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

Padre/Tutor #2

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD ESTADO POSTAL

TELEFONO DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

B. INFORMACION DEL CAMPISTA:

Si va a solicitar mas de una beca, complete un formulario adicional y entreguelos todos juntos.

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD ESTADO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO EDAD EN EL CAMPAMENTO NIVEL GRADO EN EL

CAMPAMENTO
Pronombres:

[ JEl/Suyo [ Ella [ Ellos
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SOLICITUD DE BECA

¢ Con quién vive el solicitante?
[]Madre [ ]Padre [ ] Ambos Padres [ | Abuelitos [ ] OtroPariente [ | Guardian [ | Casa de Acogida

¢Numero total de personas en el hogar?

¢ Tu campista ha asistido en Camp Concord? [ Si [NO Sies asi en que ano?

¢En alguna vez su hijo/a a recibido una beca para asistar al campamento?
[]si [NO

En caso afirmativo, ¢ cuantas becas han recibido para asistir a Camp Concord y con cual organizaciéon? Por ejemplo:
C.A.R.E.S, Pittsburg Unified, Child Advocates of Contra Costa County, First Tee Contra Costa, Future Leaders of America, etc.

¢ Por qué necesita ayuda financiera y como le ayudara esta beca a enviar a su joven al campamento?

¢ Qué monto de beca le gustaria recibir? []100% [ J50% [ ]Otro
Si su hijo no recibe una beca completa, ¢ puede aportar alguna cantidad para asistir al campamento?

sl [NO
En 2024, ; su familia o su hogar recibié beneficios de alguno de estos programas de beneficios
federales? Marque todas las opciones que correspondan:

[] CalFresh/SNAP/Food Stamps [] Medi-Cal [] Section 8 Housing [] WIC (Women Infants and Children)
[ITemporary Assistance for Needy Families (TANF)

Si marcé alguna de las casillas del programa de beneficios federales, continde con la Seccién E. Si marcé alguna de las
opciones anteriores, proporcione una copia de la documentacion aprobada con esta solicitud.

¢ Qué declaracion de Impuesto sobre la Renta se presenté o se presentara para el aiio 2024?

[] IRS 1040 [] IRS1040A [] 1040EZ [ Declaracién de impuestos [] Declaracién de impuestos con Puerto Rico u
extranjeros otro territorio de los EE.UU.

¢ Cual es el ingreso bruto ajustado de su familia para 20247

El ingreso bruto ajustado se encuentra en la linea 37 del formulario 1040, la linea 21 del 1040A o la linea 1 del 1040EZ del IRS.
¢ Cuales fueron los ingresos laborales del padre/tutor 1 en 2024? I
¢Cuales fueron los ingresos laborales del padre/tutor 2 en 20247? |
¢Monto total del Impuesto sobre la Renta pagado para el afio 2024? S e ———

¢Exenciones totales para 20247

Las exenciones se encuentran en la linea 6d del formulario 1040 del IRS o en la linea 6d del formulario 1040A. En el formulario 1040 EZ, si una
persona marco la casilla “usted” o “conyuge” en la linea 5, utilice la linea de la hoja de célculo EZ para determinar la cantidad de exenciones
($3900 equivale a una exencion). Si una persona no marcé ninguna de las casillas, ingrese 01 si es soltero o 02 si esta casado.

Proporcione una copia de los formularios 1099 o W2 para indicar el total de ingresos de 2024. No incluya los nimeros de seguro social antes
de enviar la solicitud. No se considerara su solicitud sin estos documentos adjuntos.
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SOLICITUD DE BECA

El comité de becas de Friends of Camp Concord se retine después de la fecha limite de presentacion
del 16 de febrero para procesar las solicitudes. Friends of Camp Concord se reserva el derecho de
interrumpir la ayuda financiera en cualquier momento si la informacién proporcionada es inexacta. Se
pueden otorgar becas parciales segun la decision del comité de becas de Friends of Camp Concord.
Los padres o tutores seran responsables de las tarifas restantes segun el monto de la beca otorgada.

Yo, el solicitante, he leido y acepto los términos de la politica de becas de Friends of Camp Concord y
todos los requisitos descritos en esta solicitud.

Estoy solicitando que (campista) para ser considerado para
una beca. Todo lo que he indicado en esta solicitud es cierto. Entiendo que conservara esta solicitud.
Acepto responder preguntas y proporcionar cualquier informacién que solicite el comité de becas de
Friends of Camp Concord.

Por la presente solicitamos ayuda financiera de Friends of Camp Concord:

X / /
FIRMA DEL PADRE/TUTOR IMPRIMIR FECHA

NOMBRE
X / /
FIRMA DEL PADRE/TUTOR IMPRIMIR FECHA

NOMBRE

Envie su solicitud firmada y completa entre el 5 de enero y el 13 de febrero, junto con la documentacion requerida: copias de los
programas de beneficios federales marcados anteriormente y/o una copia de los formularios 1099 y/o W2 con los SSN tachados.

Envie sus solicitudes por correo electrénico a: YouthCamp@friendsofcampconcord.org o por correo postal a: Scholarship
Applications, Friends of Camp Concord Youth Camp, P.O. Box 6373, Concord, CA 94524-1373. La solicitud debe recibirse antes
del 13 de febrero.

Completar una solicitud no garantiza una beca para el campamento. Si su campista es seleccionado para recibir una beca, se le
notificara por correo electrénico.

¢ Tienes preguntas sobre el proceso de solicitud? Correo electrénico YouthCamp@friendsofcampconcord.org.
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°A FRIENDS OF CAMP CONCORD

\ Supporting Camp Concord at Lake Tahoe
SOLICITUD DE BECA

.PARA SER COMPLETADO POR EL CAMPISTA:

Esta pagina debe ser completada por el campista. Queremos escuchar en sus propias palabras por qué le
gustaria asistir al campamento juvenil.

El participante puede escribir su historia a continuacion o enviar un video. Las pautas para enviar videos se
encuentran en la pagina 5.

NOMBRE

En tus propias palabras, cuéntanos por qué te gustaria ir al Campamento Concord.

P.O.BOX 6373 CONCORD, CA 94524-1373 FRIENDSOFCAMPCONCORD.ORG YOUTHCAMP@FRIENDSOFCAMPCONCORD.ORG
12/08/2025 4 of 5



SOLICITUD DE BECA

Si su campista desea enviar un video sobre por qué le gustaria asistir al campamento juvenil, se aplican
las siguientes pautas. Los videos enviados solo seran vistos por el comité de becas de FOCC y no se
usaran ni compartiran con ningun otro propdésito. No envie la solicitud de beca completa hasta que se haya
cargado el video del campista.

El video no debe durar mas de 2 minutos.

El video debe crearse con el Unico propdsito de la solicitud de beca.

Se puede crear un video utilizando un teléfono mavil, una camara digital, una videocamara, etc.

Buscamos una narracion en las propias palabras de los campistas sobre por qué les gustaria ir al
Campamento Concord. No exigimos que el video sea teatral ni que incluya accesorios.

El video no debe incluir material con derechos de autor, como musica, logotipos, etc.

Las entradas de Viceo no deben ser despectivas, ofensivas, amenazantes, difamatorias,
despectivas ni calumniosas, ni contener ningun contenido que sea inapropiado, indecente, sexual,
profano, grosero, ofensivo o discriminatorio de cualquier manera.

El padre/tutor debera subir el video a:
YouTube Establezca la configuracién de privacidad en “No listado”

Google El enlace debe estar configurado con privilegios de “Visualizador”

Proporcione la URL del video de YouTube o Google:

No envie la solicitud de beca completa hasta que se haya cargado el video del campista.

Para la solicitud de beca, le he dado permiso a mi campista para crear un video sobre por qué
quiere asistir al Campamento Juvenil en Camp Concord.

X / /
FIRMA DEL PADRE/TUTOR IMPRIMIR NOMBRE FECHA

12/08/2025 5 of 5



	NOMBRE: 
	DIRECCIÓN: 
	CIUDAD: 
	ESTADO: 
	POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE_2: 
	DIRECCIÓN_2: 
	CIUDAD_2: 
	ESTADO_2: 
	POSTAL_2: 
	TELÉFONO_2: 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	NOMBRE_3: 
	DIRECCIÓN_3: 
	CIUDAD_3: 
	ESTADO_3: 
	POSTAL_3: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	EDAD EN EL CAMPAMENTO: 
	GRADO ESCOLAR EN EL: 
	ÉlSuyo: Off
	Ella: Off
	Ellos: Off
	Madre: Off
	Padre: Off
	Ambos Padres: Off
	Abuelitos: Off
	Otro Relativo: Off
	Tutor: Off
	Casa de Acogida: Off
	Número total de personas en el hogar: 
	NO  Si es así qué años: 
	SÍ: Off
	Su campista alguna vez ha recibido una beca para asistir al campamento FOCC como individuo o: Off
	SÍ_2: Off
	NO: Off
	100: Off
	50: Off
	Otro: Off
	SÍ_3: Off
	NO_2: Off
	Cal FreshSNAPFood Stamps: Off
	MediCal: Off
	Section 8 Housing: Off
	WIC Women Infants and Children: Off
	Temporary Assistance for Needy Families TANF: Off
	IRS 1040: Off
	IRS 1040A: Off
	1040EZ: Off
	Declaración de impuestos: Off
	Declaración de impuestos con Puerto Rico u: Off
	una beca Todo lo que he indicado en esta solicitud es cierto Entiendo que conservará esta solicitud: 
	NOMBRE_4: 
	En tus propias palabras cuéntanos por qué te gustaría ir al Campamento Concord 1: 
	Google El enlace debe estar configurado con privilegios de Visualizador: 
	Name1_es_:signer:fullname: 
	Name2_es_:signer:fullname: 
	Name3_es_:signer:fullname: 
	Name4_es_:signer:fullname: 
	Date5_es_:signer:date: 
	Date6_es_:signer:date: 
	Name7_es_:signer:fullname: 
	Text8: 
	Date9_es_:signer:date: 
	Exenciones totales para 2024: 
	Monto total del Impuesto sobre la Renta pagado para el año 2024: 
	Cuáles fueron los ingresos laborales del padretutor 2 en 2024: 
	Cuáles fueron los ingresos laborales del padretutor 1 en 2024: 
	Cuál es el ingreso bruto ajustado de su familia para 2024: 


