Girl Scouts of Rolling Hills Council, 1171 Route 28, North Branch, NJ 08876
Teléfono (908)725-1226, Fax (908)725-4933, e-mail rollinghills@aqirlscouts-rh.org

Aplicacion de Becas para Campamentos, Programas y otras ayudas

El Concilio mantiene un fondo de ayuda como becas, €l cual es administrado por el Comite de Becas para
proveer asistenciafinanciera a nifias y adultos quienes no pueden sufragar |0s gastos para participar en
programas/campamentos, de Girl Scouts.

Esta ayuda financiera puede ser ofrecida a un solo individuo o mas, si lanecesidad existe. Las Becas se basan
en la necesidad, fondos disponibles, y de acuerdo ala siguientes criterios.

1. Lasbecas seran otorgadas a Girl Scouts registradas, nifias 0 adultos, 0 a no-scouts por medio de agencias
acreditadas.

2. Las becas son otorgadas de acuerdo a pruebas o demostracion de la necesidad de la ayuda financiera.

3. Laasistenciafinaciera puede ser provista aindividuos de acuerdo alos siguientes factores:

a

€.

Membresia en la Tropa — registracién, cuotas, manual. Se puede proveer ayuda para obtener €l
uniforme.

Excursiones o vigjes y programas de la tropa— Se les aconsgja a las lideres a planificar programas de
acuerdo alos recursos disponibles de latropa, y ocasionalmente planificar una actividad para
recaudar fondos, de esa maneralas nifias tienen la oportunidad de obtener el dinero necesario. El
Comite de Becas puede considerar la peticion para algun dinero adicional, si a pesar de la buena
planificacion y recaudaci on de fondos continua la necesidad de ayuda.

Programas al Aire Libre auspiciados por el Concilio — Campamento, programas de destrezas de
canoa, taleresy adiestramientos de destrezas a airelibre.

Adiestramientos — en liderazgo o para programas de destrezas de progreso o eventos relacionados a
Girl Scouting.

Programas ofrecidos en & Campamento de verano del Concilio de Girl Scouts de Rolling Hills

4. Lasolicitud paralabeca o ayuda debe llenarse de acuerdo alos siguientes criterios:

a. Lalider solicitalamembresiade latropa. Otros tipos de peticidnes son solicitados por € aplicante o

individuo, padres de lamenor. En casos especiales, cuando la nifia o0 sus padres no pueden o seles
hace dificil aplicar, lalider puede aplicar por ayuda para programas de latropay el concilio,
incluyendo por el campamento de verano.

Las aplicaciones paralos programas y eventos deben ser sometidos por 10 menos 4 semanas antes
del evento. Las aplicaciones de ayuda parael campamento de verano deben ser sometidas antes del
15 de Mayo.
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c. Todasolicitud debe estar acompafiada por € formulario de referencia e informacién del solicitante.
L as solicitudes para ayuda de eventos de |a tropa deben estar acompariadas por copias de los
formularios de VigiesdelaTropay de los formularios de Dinero Ganado por la Tropa. Por favor
incluir un presupuesto aparte para el vigje o excursion de latropa.

d. Lassolicitudes para campamentos deben estar acompafiadas por el déposito requerido. L os dépositos
serén regresados si la beca o la solicitud no fue aceptada.

El Comite de Becas puede requerir informacion adicional si realmente es necesario hacer una decision justa.

Los solicitantes pueden re-aplicar, si considera que tienen suficiente informacion para cambiar la opinion o
decision anterior.

Seles aconsgjaalas lideres a que informen alos padres y alas nifias acerca de la disponibilidad de ésta
ayuda o becay de ayudarlos en €l proceso de aplicacion. El Comite de Becas les gustaria conocer las
necesi dades de todos | os individuos como sea posible.

L as aplicaciones deben ser |lenadas completamente. Las omisiones en las aplicaciones o informacion no
completa en la aplicacion estaran comprometidas a negarse su aplicacion o atrasar la aceptacion de la beca.
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Para uso oficial - For Office Use Only
Case # $ Requested $ Approved

L a aprobacién para las becas se basan en la necesidad y disponibilidad delosfondos. El formulario de solicitud
debe ser llenado completamente. Las omisiones o infor macién no completa estar a comprometida a que sea negada
0 sea atrasada la aceptacion dela beca. Las solicitudes deben ser regresadas al Comite de Becas del Concilio 4
semanas antes del evento o hasta € 15 deMayo, si espara solicitar para el campamento de verano. La solicitud
completa debe ser regresada.

Formulario de Solicitud paralabeca
1. Informacion del aplicante:

Nombre Fecha de nacimiento

Tropa# US#  Dasy___ Brownie_ Junior __ Cadette  Senior __ Adulto
Direccion

Ciudad Estado Areapostal

Teléfono en el dia Teléfono en lanoche

Nombre del padre/guardian (si €l aplicante es menor de edad)

¢Es padre o madre soltera(o) _ Recibe ayuda econdmica del del padre o madre? Si No
Ocupacion del padre ¢Tiempo completo o parcial ?
Ocupacioén de lamadre ¢Tiempo completo o parcial ?
Edad de las hermanas en la casa Edad de los hermanos en la casa

Ingreso total de lafamilia: Debajo de $15,000_ $15,000-$30,000__ $30,000-$50,000__

$50,000-$80,000  $80,000-$100,000  Sobre los $100,000
Condiciones médicasy otros gastos
Circumstancias familiars extenuas
Ayuda o asistencia del gobierno u otros

2. Por favor explique larazon de la solicitud de labeca. (Por favor sea especifico):

3. Por favor marque la ayudafinancieralacua aplica: Ayuda para el membresia, programas, y/o
uniforme Campamento

Referencia: Lareferencia debe ser llenada por lalider de latropa u otro adulto quien conozca alanifia
(maestro, medico, pastor u otro) y regresar la aplicacion al concilio.

Nombre del referente:

Teléfono por € dia: Tel. por lanoche:

Fecha Firmadel padre/madre o guardian de lanifia

Si esta solicitando para beca del campamento, por favor complete la Parte B. Para otra solicitud de beca
por favor dejar quelalider completela Parte A.
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Parte A
3. Nombredelalider

Direccion delaLider

Ciudad Estado Area Postdl
Teléfono del diadelaLider Tel. durante lanoche
¢Lasolicitante vendio galletas y nueces éste afio? Galletas-Si_ No_~ Nueces-Si_ No__

Si no vendio, por qué?

Todas las peticiones deben ser detalladas. Por favor complete lainformacion requerida de latabla
para recibir la ayuda financiera o beca.

Actividad (sea Fechadel | Costo Contribucién | Contribucion | Creditos de Cantidad requeridade
especifico; e.g. cuotas, Evento del delaTropa delospadres | lasgalletas labeca
uniforme, etc.) Evento

Ejemplo: US Camporee | 6/12/01- | $45.00 | $15.00 $10.00 ninguno $20.00
en e Campamento 6/14/01
DeWwitt

1

2.

10.

Total requerido paralabeca o ayuda: $

Si no hay contribucién por latropa, por qué?

¢Como los fondos de |a tropa han sido usados?

Para propdsitos estadisticos solamente, por favor margue grupo étnico de la solicitante.
Blanco Negro _ Asiatico_  Hispano_ Americano Nativo
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Parte B
L os padres deben |lenar éstaforma, si estén aplicando parala beca de campamento.

1. Nombre del campamento €l cual esta aplicando

Fecha del campamento Sesion # Programa del Campamento

2. ¢Lasolicitante estard asistiendo a otros programas de verano del campamento? Epecifique:

¢, El hermano(s) o hermana(s) estaran asitiendo otros campamentos o programas de verano? Epecifique:

3. Por favor complete lainformation requerida debajo:

a  Costo del campamento $
b. Deposito pagado $
c. Créditos de galletas $
d. Dinero adicional gue los padres pueden pagar $
e. Tota (sumelalineab, c,y lad) $(
f. Cantidad que solicita(reste lalineae delaa) $

Para propdsitos estadisticos solamente, por favor margue grupo étnico de la solicitante.
Blanco Negro _  Asiatico_  Hispano_ Americano Nativo
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Solicitud parala Beca— Formade Referencia— Confidencial

El nombre debajo de la Girl Scout ha solicitado beca o asistencia financiera para una actividad o
programa/adiestramiento. Para que la solicitud sea considerada, éste formulario de referencia debe ser
completado y regresado al Concilio de Girl Scouts de Rolling Hills Council, 1171 Route 28, North Branch, NJ
08876, tan pronto sea posible. Gracias.

Informacion de la Solicitante
Nombre de la Girl Scout

Direccién
Ciudad Estado Areapostal
Teléfono de dia Teléfono en lanoche

Programa/Actividad por la cual aplica

Informacion de Referencia
Nombre del Referente

Direccién
Ciudad Estado Areapostal
Teléfono de dia Teléfono de noche

¢Cbémo usted estarelacionado con la solicitante?

En su opinidn, por qué necesita ayuda la solicitante?. (Por favor especifique)

¢Como la solicitante se beneficiaria de ésta experiencia?

Fecha Firmadel Referente
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