
 
PARKS AND RECREATION 

 

ACTIVIDAD JUVENILES/SOLICITUD DE BECAS 
 
 

Estimado solicitante:  

 
La Ciudad de Brentwood Departamento de Parques y Recreación ofrece asistencia financiera parcial para 
nuestros deportes, clases y programas a través del Programa de Becas para actividades para la Juventud, 
que se basa exclusivamente en la necesidad económica, no grados de la escuela. 
 

Para ser elegible, usted y el participante debe cumplir los siguientes requisitos: 

 Ser residente de Brentwood vivir dentro de los límites de la ciudad.  
 Proporcionar prueba de residencia con una licencia de conducir y una factura de servicios públicos. 

(Ejemplo: Recibo de pago de Luz or Agua) 

 El participante es menor de 18 años de edad 

 El ingreso familiar anual es dentro de la tabla de ingresos se enumeran a continuación  

 Presentar una solicitud de beca completa con la verificación de los ingresos familiares anuales 
 

El Programa de Becas de Actividades Juveniles se financia a través de organizaciones de la comunidad. 
Los solicitantes que cumplan los requisitos tienen derecho a solicitar en un primer llegado, primer servido 
base. El compromiso financiero puede variar de año en año, dependiendo de la ayuda financiera de 
organizaciones de la comunidad. 

 
La siguiente tabla refleja los requisitos de elegibilidad de ingresos del Límites de ingresos de viviendas 
asequibles del condado de Contra Costa. 

 

# de Personas  
Por Hogar Anual   

# de Personas  
Por Hogar Anual 

         *1 $74,200   5 $114,500 

2 $84,800   6 $123,00 

3 $95,400   7 $131,450 

4 $106,000   8 $139,950 
 

* Un hogar de uno es un niño de crianza, niño institucionalizado, o un estudiante que es su / su único apoyo. 
Un límite de $125 en la becas por cada persona en la familia por cada año fiscal, si los fondos están 
disponibles.   
 

Los solicitantes deben ser considerados sin distinción de raza, color, ascendencia, religión, origen nacional, 
sexo, edad, discapacidad, condición médica o estado civil. De acuerdo con la Americans with Disabilities 
Act (ADA), si son necesarias adaptaciones especiales en cualquier etapa del proceso de solicitud, por favor 
proporcione la Ciudad de Brentwood Departamento de Parques y Recreación, con previo aviso y todos los 
esfuerzos se harán para considerar su solicitud. 
 

Las solicitudes serán evaluadas dentro de 24 horas para su aprobación. No se aceptan devoluciones 
permite o se disponen. Los fondos de becas están disponibles para la Ciudad de Brentwood de Parques y 
Recreación clases, acuáticas, y para 10-entradas múltiples a natación recreativa sola mente. 
 

Para obtener más información, póngase en contacto con las Oficina de Parques y Recreación al 516-5444. 
La oficina está ubicada en el Centro Comunitario de Brentwood, 35 Oak Street, en Brentwood, CA 94513. 
Las horas de oficina son de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de Lunes a Viernes. 

 

Date Received:  __________ 
 

Admin:  ________________ 
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PARKS AND RECREATION 

 

ACTIVIDAD JUVENILES/SOLICITUD DE BECAS 
 

Nombre del solicitante:___________________________________________________________________________ 

Relación del solicitante:  Padre    Madre       Tutor    Otro: _____________________ 
 

Dirección: _____________________ Ciudad: ________________ Estado: _____ Código Postal: ________ 
 
Teléfono de la casa: ___________________________ Teléfono celular: ___________________________ 
 

NIÑO (A) / INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE: 
 
Nombre Apellido Fecha de  Escuela y Clases/Deportes y Costo del 
  Nacimiento Grado Actividades  la actividad 
______________ _____________ ________ _______________ __________________ ________ 
 

______________ _____________ ________ _______________ __________________ ________ 
 

______________ _____________ ________ _______________ __________________ ________ 
 

______________ _____________ ________ _______________ __________________ ________ 
 
 

Empleador del padre: ____________________________________ Teléfono del trabajo: _____________________ 
 

Dirección: _____________________ Ciudad: ________________ Estado: _____ Código Postal: ________ 
 

Empleador del la madre: _________________________________ Teléfono del trabajo:_____________________ 
 

Dirección: _____________________ Ciudad: ________________ Estado: _____ Código Postal: ________ 
 

Otros medios de apoyo: (Por favor, marque todas las que apliquen)  
 AFDC         Asistencia Pública    Escuela de Asistencia de Comida   SSI 
 Cupones para Alimentos     Asistencia de Alquiler    
 Otro: por favor describa ________________________________________________________________ 
Prueba de ingreso se requiere. Proporcione una copia de la declaración del año anterior fiscal y 
comprobante de pago actual. Ingresos tabla de la página anterior. 
 

Número de personas en su hogar: ____________ Ingreso Familiar Anual: $ ____________________ 
 
Verificado por:  Declaración de Impuestos  Verificación del empleador  Otro: ________________ 
 

Yo certifico que el ingreso familiar anual indicado anteriormente representa todos los medios de apoyo de 
los rendimientos del trabajo y la ayuda del gobierno. 
 

Firma: ___________________________________________ Fecha: _______________________ 
 

 

PARA USO DE LA OFICINA:: 

 

Verificar: (          ) Residencia de Brentwood.    (          ) Licencia de conducir.    (          ) Recibo de servicios públicos. 
 

Aprobado por el supervisor: _________________________ Fecha: ______________ 

 

Date Received:  __________ 
 

Admin:  ________________ 
 

FY2022/23 
 


