
 FORMULARIO DE SOLICITUD	 FECHA LIMITE: 1 de Mayo, 2009 

APELLIDO PRIMER NOMBRE NI

(CÓDIGO DEL AREA) TELEFONO DE LA CASA

DIRECCIÓN  APT. #

CIUDAD ESTADO ZIP

DIRRECIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (EMAIL)

OCCUPACIÓN (CÓDIGO DEL AREA) TELEFONO DEL TRABAJO

EMPLEADOR  ANTIGÜEDAD

¿Podemos contactarlo en su trabajo?    SI    NO

Numero de miembros familiares viviendo en el hogar durante el período escolar 2009–2010:

Padres/Guardianes: _____________  Hijos: _________________ Otros (especifique la relacion):______________________________________________________

Si los padres del estudiante no se encuentran casados en la actualidad y viviendo juntos, por favor complete lo siguiente:

1. ¿El padre que posee la custodia recibe “child support”?    SI    NO   Si es Si, monto total recibido en 2008: $ ______________ .00

2. Segun la orden de la corte, ¿cuando concluye el “child support”?____________________________________________ 

3. ¿Hay un acuerdo especificando una contribución para la educacion del estudiante?    SI   NO   Si es Si, monto anual $ ______________ .00

4. ¿Quien declaró a los hijos a su cargo en los impuestos del 2008? ____________________________________________

Viviendo con los estudiantes que solicitan la ayuda (marque uno):

P a d r e  M a d r e  P a d r a s t o  M a d r a s t a

Otro (especifique la relación):_ ____________________________________________

Fondo de Becas Independent
Un Programa Educativo de The Independent Institute

100 Swan Way, Oakland, CA 94621-1428 • 510-632-1366 • email: scholarship@independent.org • www.elindependent.org/estudiantes/isf

PADRE O GUARDIAN1

CONTINUA DEL OTRO LADO 

PADRE O GUARDIAN2

APELLIDO PRIMER NOMBRE NI

(CÓDIGO DEL AREA) TELEFONO DE LA CASA

DIRECCIÓN  APT. #

CIUDAD ESTADO ZIP

DIRRECIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (EMAIL)

OCCUPACIÓN (CÓDIGO DEL AREA) TELEFONO DEL TRABAJO

EMPLEADOR  ANTIGÜEDAD

¿Podemos contactarlo en su trabajo?    SI    NO

Viviendo con los estudiantes que solicitan la ayuda (marque uno):

P a d r e  M a d r e  P a d r a s t o  M a d r a s t a

Otro (especifique la relacion):_ ____________________________________________

INFORMACION FAMILIAR3

INFORMACION DEL ESTUDIANTE4 Por favor enumere a todos los estudiantes para quienes está solicitando  
asistencia financiera. Si es necesario, aljunte una segunda hoja.

 APELLIDO PRIMER NOMBRE NI	 SEXO	 FECHA DE NACIMIENTO	 GRADO EN FALL 2009	

 ESCUELA EN EL 2008–09 / CIUDAD ¿PRIVADA? (S/N) RECIPIENTE ANTERIOR O ACTUAL r SI r NO

 APELLIDO PRIMER NOMBRE NI	 SEXO	 FECHA DE NACIMIENTO	 GRADO EN FALL 2009	

 ESCUELA EN EL 2008–09 / CIUDAD ¿PRIVADA? (S/N) RECIPIENTE ANTERIOR O ACTUAL r SI r NO

 APELLIDO PRIMER NOMBRE NI	 SEXO	 FECHA DE NACIMIENTO	 GRADO EN FALL 2009	

  ESCUELA EN EL 2008–09 / CIUDAD ¿PRIVADA? (S/N) RECIPIENTE ANTERIOR O ACTUAL r SI r NO

 APELLIDO PRIMER NOMBRE NI	 SEXO	 FECHA DE NACIMIENTO	 GRADO EN FALL 2009	

  ESCUELA EN EL 2008–09 / CIUDAD ¿PRIVADA? (S/N) RECIPIENTE ANTERIOR O ACTUAL r SI r NO
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Entiendo que una beca del Independent Scholarship Fund (ISF) va a continuar solamente mientras mi hijo se encuentre matriculado en una es-
cuela privada y los pagos de enseñanza y de matricula sigan estando a mi cargo. Entiendo que las sumas recibidas en concepto de beca no son 
transferibles. Entiendo ademas que exclusivamente el ISF es responsable de la selección para la beca y que todas las decisiones son finales. De 
ser aceptado, por las presente autorizo al ISF a obtener los resultados de cualquier examen estandarizado administrado por la escuela. Tambien 
doy mi conformidad para que el ISF acceda a los registros escolares pasados y futuros de mi hijo para evaluar su progreso academico. (Todos los 
registros seran mantenidos estrictamente confidenciales.) Acepto relevar al ISF (y al Independent Institute) de cualquier responsabilidad en sus 
esfuerzos de proveer esta beca educativa, la cual es renovable anualmente en la exclusiva discreción del ISF. 

Declaro que la información de este formulario en lo mejor de mi conocimiento es verdadera, correcta y completa, y estoy de acuerdo en atenerme 
a todos los terminos de esta solicitud y del programa ISF.

INSTRUCCIONES: 
Si usted ha completado el Formulario 1040 del 2008 para el IRS:
	 Debe suministrar copias de todas las páginas de su Formulario 1040 del IRS, o 1040EZ incluyendo todos los anexos. Usted debe 

también suministrar todas las copias de todos los Formularios W2 otorgados por todos sus empleadores.

Si usted no ha completado el Formulario 1040 del 2008 para el IRS:
	 Debe aportar todas las copias de todos los Formularios W2 del 2008 W2 (y/o 1099) de todos sus empleadores. Debe adjuntar 

también copias de todas las páginas de su Formularios 1040, 1040A, o 1040EZ del 2007 de IRS y de todos los anexos. Si pre-
senta esta solicitud despues del 15 de Abril de 2009, adjunte copia de su pedido de prorroga al IRS.

Si usted no declara sus impuestos o recibe una remuneración que no los tributa:
	 Debe suministrar una constancia de servicios de ayuda social, una certificación de estampillas de alimentos y/o de beneficios del 

Social Security Service por las sumas consignadas en la Seccion 6.

  
1. Numero total de exenciones reclamadas en el Formulario Federal del Income Tax

2. �Ingreso total sujeto a impuestos de todos los salarios del Padre/Padrasto/Guardian 
 Varon. Adjunte todos los Formularios W2 y/o 1099 del 2008. $ ____________.00 $ ____________.00

3. �Ingreso total sujeto a impuestos de todos los salarios del Madre/Madrasta/Guardian 
 Mujer. Adjunte todos los Formularios W2 y/o 1099 del 2008. $ ____________.00 $ ____________.00

4. �Ingresos netos de la actividad autonoma (“self-employment”). 
Adjunte los anexos C, E, y F $ ____________.00 $ ____________.00

5. �Otro ingreso no-salarial sujeto a impuestos como intereses, dividendos,  
alimentos, desempleo, e ingreso no originado en la actividad comercial. $ ____________.00 $ ____________.00

6. �“Ingreso Bruto Ajustado” Total 
Adjunte todas las páginas de su Formulario 1040 del IRS $ ____________.00 $ ____________.00

 Estimado 2008	 Actual 2009

7. Ayuda del Conyuge $   .00/year

8. Child Suppport $   .00/year

9. Asistencia Publica (AFDC/TANF) $   .00/year

10. Estampillas de alimentos $   .00/year

11. SS/SSI $   .00/year

12. Compensación Laboral $   .00/year

13. Beneficios de Retiro $   .00/year

 INGRESO DEL GRUPO FAMILIAR

 INGRESOS SUJETOS A IMPUESTOS DE LOS PADRES O GUARDIANES5

 La información aportada surge de un Formulario de declaración de impuestos que está (marque una):

 Completo	  Aun no presentado 	  Yo/Nosotros no declaramos impuestos (Vaya a la Seccion 6)

INGRESO NO SUJETO A IMPUESTOS RECIBIDO EN 20086

 LA SOLICITUD NO ESTARA COMPLETA HASTA QUE SEA FIRMADA
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Fecha Limite: 1 de mayo de 2009. Se Agradece la Presentación de su Solicitud Anticipada
Las solicitudes deben estar postmarcadas no más allá del 1 de Mayo.  

Se aconseja una presentacion anticipada de su solicitud. Si desea una confirmación de nuestra  
recepción, por favor adjunte una tarjeta o un sobre estampillado con su dirección  impresa en él.

Envíe las solicitudes completas a:
The Independent Institute Scholarship Fund, 100 Sway Way, Oakland, CA 94621

1.	 Las Becas del Independent Scholarship Fund (ISF) son otogadas para los gastos de enseñanza en una escuela privada a 
estudiantes de los grados K–12, basadas en la necesidad y en el merito. La beca no es aplicable para aranceles, libros, 
tutoría, u otros costos que no sean los de la enseñanza.

	 •	� Basada en la Necesidad: Las becas son otorgadas a familias cuyos ingresos califican para el  
“Programa Federal de Almuerzo de Precio-Reducido” (por favor vea la tabla, más abajo.)

	 •	� Las Becas basadas en el Mérito son otorgadas a los estudiantes que mantengan un mínimo GPA de 3.0  
(Para estudiantes de K–3, las cartas de recomendación son más fuertemente consideradas.)

2.	 La beca cubre lo menor de: �a) el 75% del costo anual del curso escolar, o  
b) $1,500 por estudiante por período academico escolar.

3.	 Los estudiantes deben residir y asistir a una escuela ubicada en los Condados de Alameda o de Contra Costa.

4. 	Beneficiarios de otras becas de asistencia otorgadas por terceras-partes tales como, BASIC, FACE,  
The Guardsmen, etc no califican para la asistencia del ISF. 

5.	 Una vez que un estudiante es beneficiario de una beca ISF, ella/el recibirá consideración preferencial para la renovación 
de la beca hasta dos años adicionales (tres años en total). Sin embargo, el estudiante debe solicitar la beca y reunir los 
requisitos cada año.

	1. Un Formulario de Solicitud completo y firmado.

	2. Copias de todas las paginas del Formulario 1040 del IRS del 2008 (incluyendo todos los anexos) y copias de todos los 
W2 del 2008 y/o los Formularios 1099 para las personas enumeradas en las Secciones 1 y 2. (Si Ud. no ha declarado o 
no va declarar sus impuestos, vea y adjunte las información especificada como “Ingreso del Grupo Familiar.”)

	3. Un arancel no reembolsable de a $15 para el procesamiento de la solicitud pagadero al The Independent Institute. (Los 
cheques rechazados pagarán $20 adicionales por gastos bancarios. Los resultados de la solicitud se comunicaran una 
vez que se haya pagado.)

	4. Dos cartas de recomendación por cada estudiante, describiendo como el niño se va a beneficiar en caso de recibir la 
beca. Solamente un ñino puede estar incluido en cada carta (Ej.: si usted solicita para dos ñinos, debe presentar 4 cartas) 
Las cartas deben estar escritas por un no-pariente (Ej.: maestro, consejero, religioso o lider de otra actividad) e incluir el 
numero de telefono de la persona que la escribió.

	5. Un reporte academico actual por cada estudiante: Transcripción escolar; las dos tarjetas de reporte más recientes, o 
los dos reportes de progreso más recientes de la escuela a la que concurre en las actualidad.

A Efectos De Calificar El Ingreso Año Bruto No Puede Exceder De:

1 miembro familiar	 $19,240.00
2 miembros familiares	 $25,900.00
3 miembros familiares	 $32,560.00
4 miembros familiares	 $39,220.00

5 miembros familiares	 $45,880.00
6 miembros familiares	 $52,540.00
7 miembros familiares	 $59,200.00
8 miembros familiares	 $65,860.00

 PARA SOLICITAR UNA BECA DE ASISTENCIA UD. NECESITA:

 CALENDARIO PARA EL PERIODO ACADEMICO 2009–2010

 GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION

 CALIFICACION PARA EL PROGRAMA FEDERAL DE ALMUERZO DE PRECIO-REDUCIDO
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Por cada miembro adicional, agregue:  $6,660.00



Generalidades del Programa

El Fondo de Becas Independent (ISF según su sigla en 
inglés) es un programa de becas del The Independent 
Institute financiado con recursos privados, que proporciona 
asistencia a la enseñanza para familias de ingresos bajos a 
medios, en los condados de Contra Costa y Alameda. La misión 
del ISF es la de ayudar a esas familias a alcanzar la libertad 
de poder elegir en la educación de sus hijos.

Monto de la Beca

ISF paga las tres-cuartas partes del costo de la educación 
de un niño o $1,500: si el costo de la enseñanza es inferior a 
$2,000, ISF pagará el 75%; si es más de $2,000, ISF pagará 
$1,500.

Uso de la Beca

Los fondos del ISF pueden ser empleados con relación a 
los gastos de enseñanza de cualquier escuela privada de su 
elección, mientras se trate de una escuela privada certifi-
cada de California y esté ubicada dentro de los condados 
de Contra Costa o Alameda.

La aceptación para la asistencia que proporciona el 
ISF es completamente independiente de la aceptación 
a la escuela privada de su elección. Usted debe solicitar 
separadamente y su hijo ser elegible para la admisión a la 
escuela(s) privada(s) que usted ha seleccionado.

Su hijo no precisa estar asistiendo o haber sido acep-
tado en una escuela privada, a fin de ser considerado 
para una beca. Si usted está interesado en la educación 
de un escuela privada para sus hijos, por favor comience 
a investigar entre aquellas que considere satisfacerán las 
necesidades de los mismos. La escuela elegida que usted 
indique en el Formulario de Solicitud a la Beca será tenta-
tiva, pudiendo usted escoger otra en cualquier momento. 
Usted solo precisa informarnos de su selección final antes 
del comienzo del año escolar académico.

Calificando para una Beca

Todos los estudiantes deben reunir los siguientes requisitos:
•	 El estudiante se encuentra cursando los grados K–12.
•	 El estudiante vive y califica para ser admitido en una es-

cuela privada certificada o parroquial dentro del Condado 
de Alameda o Contra Costa. 

Para becas basadas en el mérito:
•	 El estudiante debe alcanzar y mantener un GPA mínimo de 

3.0. Para las escuelas K–3 las cuales no utilizan una escala 
de letra-grado, cartas de recomendación son considera-
das más favorablemente en el proceso de selección.

Para becas basadas en la necesidad:
•	 El estudiante debe calificar para el Programa Federal de 

Almuerzo de Precio-Reducido (ver tabla en el formulario 
de aplicación), y alcanzar y mantener un GPA mínimo de 
2.0.

Selección de los Beneficiarios de la Beca

Desafortunadamente, el ISF recibe generalmente muchas 
mas solicitudes calificadas que los fondos disponibles para 
atenderlas. Continuamos haciendo el esfuerzo de obtener 
fondos adicionales para expandir el número de becas dis-
ponibles. Mientras tanto, las mismas son asignadas de la 
siguiente manera:
1)	 Los actuales beneficiarios de becas tienen prioridad en la 

consideración por hasta tres años. Sin embargo, los actu-
ales beneficiarios deben reinscribirse, y recalificar cada año.

2)	 Los nuevos, aspirantes calificados, son distribuidos 
por categoría (Necesidad o Mérito), condado, y nivel de 
grado, y los fondos disponibles son asignados usando 
estos y otros criterios. Si su hijo califica bajo múltiples 
categorías (por ejemplo, Necesidad y Mérito), ella o él 
será elegible bajo cualquiera de las que solicita.

Un porcentaje de los niños que califiquen pero para quienes 
no existan fondos suficientes, serán ubicados en una lista de 
espera. Todas la familias interesadas deben volver a solici-
tar cada año. Lo alentamos a intentarlo nuevamente al año 
siguiente y esperamos poder asistirlo en esa oportunidad.

Familias con Múltiples Hijos

Es una meta del ISF asistir a tantos niños como sea posible. 
Aquellas familias que soliciten asistencia por más de un hijo 
pueden recibir asistencia por uno, dos, o por todos ellos, 
dependiendo de la disponibilidad de fondos. La asisten-
cia a la enseñanza es especifica de cada niño — pagada 
directamente a la escuela  para ser aplicada a los gastos de 
educación del niño que obtuvo la beca.

Duración de la Asistencia de la Beca

Las becas del ISF son renovables, sujetas a la disponibili-
dad de fondos. Los beneficiarios actuales del ISF tienen una 
prioridad de consideración por tres años, mientras tanto 
sigan calificando. Los estudiantes deben reinscribirse y 
recalificar cada año. 

Restricciones

Los fondos del ISF pueden ser empleados solamente 
con relación a los costos de la educación: no pueden ser 
utilizados para compensar los gastos de transporte, libros, 
uniformes, comidas, tutoría, u otros pagos no relacionados 
con el costo de la enseñanza.

Beneficiarios de otras becas de asistencia  otorgadas por 
terceras-partes tales como BASIC, FACE, The Guardsmen, 
etc. no son elegibles para la Asistencia del ISF.  

Los fondos del ISF pueden combinarse con la ayuda 
financiera otorgada por la escuela  a la que el niño concurre. 
Sin embargo, la asignación del ISF estará limitada al 75% 
del costo actual de la enseñanza pagado por la familia, o no 
más de $1,500. De modo tal que, si una escuela proporcio-
na ayuda financiera que reduce los costos de la enseñanza 
a cargo de los padres, el ISF cubrirá no más del 75% del 
costo de la enseñanza tras los descuentos, hasta $1,500.

INFORMACION ACERCA DEL FONDO DE BECAS INDEPENDENT

Para mas informacion, por favor vea www.elindependent.org/estudiantes/isf/; contacte al  
representante anglo del ISF al (510) 632-1366, ext. 144; o email: scholarship@independent.org
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