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Updated: Junio 2025 

PROGRAMA DE BECAS 

BECAS: 

La ciudad de San Marcos está ofreciendo becas a sus residentes de bajos ingresos para que participen en las actividades 

recreacionales de la ciudad. Se otorgan becas a los residentes de la ciudad que cumplan con los requisitos de elegibilidad de 

ingresos y pueden utilizarse para campamentos especializados, clases y actividades para jóvenes y adultos. Esta ayuda económica 

es posible gracias a la generosidad de The Friends of San Marcos Parks and Recreation, una organización privada sin ánimo de lucro 

que apoya a la ciudad de San Marcos a través de su recaudación de fondos y acciones filantrópicas. 

GUIA DE ELEGIBILIDAD POR INGRESO: 

La elegibilidad está basada en la guía vigente de ingresos de HUD para la ciudad de San Marcos. Para obtener una beca, los ingresos 

del hogar deben ser equivalente o menores a los ingresos que se muestran a continuación. Los “ingresos del hogar” se refiere a 

todas las personas que viven en una misma casa y que contribuyen con los gastos económicos de alquiler, comida, recibo de 

electricidad, gas, agua, etc. 

 

Miembros del Hogar 1 2 3 4 5 6 7 8 

Ingreso mensual $4,825 $5,513 $6,204 $6,892 $7,446 $7,996 $8,546 $9,100 

Ingresos anual $57,900 $66,150 $74,450 $82,700 $89,350 $95,950 $102,550 $109,200 

 

CRITERIOS DEL PROGRAMA: 

• Para obtener la beca debe ser residente de la ciudad de San Marcos. 
• Se debe presentar documentos que comprueben residencia y elegibilidad de ingresos económicos; la solicitud debe estar 

completa, correcta y verificable. 
• Se otorgan solo dos becas por hogar. 
• Los fondos para las becas serán distribuidos en cantidades de $200 è adjudicados en la cuenta ActiveNet del beneficiario. 
• Los fondos de las becas serán usados solo para los programas de recreación ofrecidos por San Marcos Parks & Recreation en 

su sistema de registración de ActiveNet. 
• Los fondos de las becas están limitados y supeditados a las subvenciones anuales recibidas. 
• Las becas serán asignadas según el orden cronológico que sean recibidas y hasta que todos los fondos sean distribuidos 

completamente. El periodo de solicitud es del 1 de julio al 31 de marzo. 
• Las becas solo se pueden usar en el sistema de registración de ActiveNet. 
• El fondo de la beca que no sea usado será retirado de la cuenta de ActiveNet del beneficiario el 30 de junio. 
• Las becas no son transferibles, no se pueden cambiar por dinero, y tampoco son elegibles para hacerse efectivo o reembolso. 
• El solicitante deberá aplicar para este programa anualmente, pero esto no garantiza el otorgamiento de varias becas. 
 

CONFIDENCIALIDAD: 

La información proveída por los solicitantes es confidencial y solo será usada por la administración de Parks & Recreation con 
el propósito de determinar la elegibilidad del solicitante. 
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SOLICITUD DE BECA 

Esta información debe ser legible. 

Nombre del Solicitante: ________________________ Nombre del Padre/Tutor Legal (si es aplicable): ____________________ 

Solicitante Adicional: _________________________ Nombre del Padre/Tutor Legal (si es aplicable): _____________________ 
Tenga en consideración que solo se otorgara máximo dos (2) becas por cada hogar. 

Dirección Domiciliaria: _________________________________________   Ciudad/código postal: _________________________ 

Teléfono(s): _____________________________ Correo Electrónico: __________________________________________________  

Por favor seleccione todas las actividades en las que está interesado para el uso de la beca:  

 Campamentos Especializados   Actividades/Eventos    Programas/ Clases para adultos     Programas/ Clases para jóvenes 

MIEMBROS DEL HOGAR - provea el nombre todas las personas que viven en la dirección domiciliara que proveyó (Incluyendo adultos y niños) 

Nombre completo H/M 
Parentesco con el 

Solicitante 
Fecha de nacimiento 

(si es menor de 18 años) 
Recibe Ingresos 
Económicos S/N 

_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 
_____________________________ _____ ____________________ ________________ _____________ 

 
INGRESOS DEL HOGAR: incluya todos los ingresos de todos los miembros del hogar 

Fuentes de Ingresos Ingresos Mensuales (sume todos los ingresos del hogar) 

Sueldos/Salarios brutos (antes de los impuestos y deducciones) $__________________________ 
Seguro Social/Seguridad de Ingreso Suplementario $__________________________ 
Asistencia Publica $__________________________ 
Pensión Alimenticia $__________________________ 
Manutención del Menor $__________________________ 
Subsidio de desempleo $__________________________ 
Otro: __________________________________ $__________________________ 

TOTAL, INGRESO MENSUAL DEL HOGAR 
$__________________________ 
 

POR FAVOR ADJUNTE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 Prueba de residencia de la Ciudad de San Marcos (copia de la licencia de conducir, o recibo de electricidad, renta, etc. que 

muestre la dirección actual) 
 Verificación de los Ingresos del Hogar (copia de los impuestos del año pasado) 

La solicitud no será revisada ni aprobada a menos que contenga toda la información y documentos solicitados y esté firmada por 
un miembro adulto elegible del hogar. 
Certifico, bajo pena de perjurio según las leyes del Estado de California, que toda la información proporcionada en esta solicitud es veraz y correcta. Entiendo que el 
Programa de Becas es un privilegio y no un derecho; y que está sujeto a las declaraciones de verificación de ingresos presentadas por mí. Certifico que los documentos de 
verificación presentados son copias verdaderas y exactas de los originales. También entiendo que si más adelante se determina que alguna de las declaraciones 
presentadas es incorrecta, inexacta y/o falsa, el privilegio de mi familia para beneficiarse del programa puede ser terminado inmediatamente.  
He leído la declaración anterior y la entiendo, y voluntariamente emito esta certificación. 
 
_____________________________________  _____________________________________ _______________ 
Firma del Solicitante/Padre/Tutor Legal          Nombre Impreso                     Fecha 
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