Hayward Area Recreation and Park District

APLICACION DE BECAS DE RECREACION

Por favor complete la siguiente solicitud y enviela a la Oficina del Distrito para su consideracion al menos
catorce (14) dias antes de inscribirse en el programa. El envio de una solicitud no garantiza espacio en el
programa solicitado; por favor incluya un formulario de registro completado con su aplicacion. La comision de
Revision de Becas se comunicara con usted dentro de los 14 dias. Toda la informacién se mantendra
estrictamente confidencial.

Criterios para Elegibilidad
- Residentes del Distrito actualmente viviendo dentro de la ciudad de Hayward o las
comunidades no incorporadas de Castro Valley, San Lorenzo, Ashland, Cherryland y Fairview.
- Elegibilidad y la inscripcion en uno de los siguientes programas. Ser capaz de proporcionar una
copia.
o CalFresh/EBT
o Oportunidad de trabajo en California y responsabilidad con los nifios [CalWORKS] O
o El hogar participa en el programa de California Medi-Cal O.
- Elingreso de los hogares es bajo al 250% del nivel federal de pobreza (becas para adultos)
- Hay una cantidad méaxima de la beca de $500 por familia por afio calendario.

Incluir todos los miembros de la familia y hermanos que se esta solicitando una beca para.

Nombre: Nombre y Apellido Edad Programa / Actividad Precio total
del Programa

Nombre del Padre / Guardian

Direccion / Ciudad / Codigo postal

Teléfono de dia De noche/Celular

Correo Electronico

Describa por qué usted o su hijo se beneficiarian al recibir una beca. (Agrega otra hoja si es necesario).

Sélo para uso de oficina:
Fecha Recibido: (Jefe de Departamento y Supervisor) Cantidad solicitada: $
¢(Recomendado? Si  No ¢Concedido? Si  No
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Hayward Area Recreation and Park District

Lineamientos de Becas y Prequntas Frecuentes

¢Qué es una Beca del de Recreacion y Parque de Hayward?

El distrito de Recreacion y Parques de el area de Hayward esta disponible en base a los fondos
disponibles. Una vez que se haya establecido la elegibilidad y la residencia, el residente del Distrito puede
recibir una beca parcial para sus cuotas de inscripcion en el programa. Las becas se otorgan por orden de
llegada / primer servido y dependen de la disponibilidad del programa si los fondos / recursos. Hay una
cantidad maximo de beca que son $500 por familia por afio calendario.

¢ Quién puede solicitar una beca?
Cualquier residente del distrito, que actualmente vive en la ciudad de Hayward o en las comunidades no
incorporadas de Castro Valley, San Lorenzo, Ashland, Cherryland y Fairview.

¢ Como puedo solicitar una beca?
Paso 1: Si atn no tienes tu cuenta de registro del Distrito de Parques y Recreacion del Area de Hayward,
por favor visite el sitio web HaywardRec.orgfegister para crear su cuenta. Asegurarse de agregar sus
miembros de la familia del hogar en su cuenta.
Paso 2: Visita nuestro sitio web al www.HaywardRec.org/432/Apply-For-A-Scholarship para descargar la
aplicacion de Becas de Recreacion.
Paso 3: Llene la solicitud de beca del programa de recreacién por completo.
Paso 4: Envia la solicitud de beca y presente los documentos de verificacion por correo electronico a
Scholarships@haywardrec.org o en persona en nuestra Oficina de Distrito ubicada en 1099 E Street
Hayward, CA 94541.
Requisitos de elegibilidad para cada nivel
50% Nivel de Beca
e Cualquier persona mayor de 18 afios es elegible para este nivel
e Elingreso familiar es inferior al 250% del nivel federal de pobreza O
e Prueba de participacion en el programa California Medi-Cal 75% Nivel de Beca
75% Nivel de Beca
e (CalFresh
e Oportunidad de trabajo en California y responsabilidad con los nifios [CalWORKS]
e Participacion en el programa de California Medi-Cal

¢ Qué sucede si pagué el precio completo de un programa y luego solicité una beca?
Si se le aprueba una beca antes de la fecha de inicio de los programas inscritos, acreditaremos su cuenta de
HARD para reflejar la cantidad de la beca. Tiene que pagar los cargos de procesamiento.

¢Cuando puedo esperar una aprobacion de mi solicitud de beca?

Su solicitud se procesara dentro de los 14 dias después de recibir su formulario de solicitud completo, formulario
de registro de actividades y documentos de verificacién. Se le notificara por teléfono o correo electrénico si su
solicitud es aprobada o rechazada.

Si se aprueba, los beneficiarios de las becas deben pagar las cuotas restantes del programa para la inscripcion.

¢ Por cuanto tiempo es valida la elegibilidad para la beca?
Su beca sera valida durante el afio calendario. Fondos expiran al final del afio calendario.
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¢ Con cuanta anticipacion debo presentar mi solicitud?
Presente todos los documentos requeridos al menos catorce (14) dias antes de registrarse para el curso o
programa. El envio de una solicitud no garantiza espacio en el programa solicitado.

Confidencialidad
Toda la informacién, los formularios y los documentos presentados se mantienen estrictamente confidenciales.

Tabla de Nivel de Pobreza Federal del 2022

Cantidad de Personas en el Hogar 48 States & DC 250% Limite

Uno $12,880 $32,220
Dos $17,420 $43,550
Tres $21,960 $54,900

Cuatro $26,500 $66,250
Cinco $31,040 $77,600
Seis $35,580 $88,950
Siete $40,120 $100,300
Ocho $44,660 $111,650

Mas de ocho, agregue esta cantidad por cada persona adicional
$4,540
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Hayward Area Recreation and Park District - Forma de Registro Los cheques a nombre
1099 “E” Street, Hayward, CA 94541 (510) 881-6700  Fax: (510) 881-6763 scholarships@haywardrec.org www.HaywardRec.org H A R.D.

Informacion de contacto de la cuenta principal (el participante o si el participante es menor de 18 aios, el padre o guardian del participante)

Nombre Apellido Fecha de nacimiento M/F
Direccion # de Apt Ciudad Codigo postal
Teléfono Principal Teléfono secundario # de teléfono de alerta de texto Correo Electronico
Contacto de emergencia #1 Relacion # de Teléfono Contacto de emergencia #2 Relacion # de Teléfono
\ \ \ Primera opcion Segunda opcion
Nombre y Apellido de Participante M/F | Fecha de nacimiento Nombre de Actividad # de Actividad Nombre de Actividad # de Actividad Costo*
Costo Total:

* Agregue una costo para no residentes de $ 10.00 por clase

Acuerdo, Renuncia y Exoneracion de Responsabilidad
En contraprestacion por la autorizacion del Hayward Area Recreation and Park District para participar de la actividad antes mencionada, renuncio por medio del presente a cualquier reclamo de dafios y perjuicios por
lesiones fisicas, muerte o dafios materiales que pueda suftir o en que pueda incurrir en el futuro como resultado de mi participacion en dicha actividad, abandono expresamente dichos reclamos y exonero al Distrito de
cualquier responsabilidad por tales dafios. El presente documento tiene por objeto exonerar anticipadamente al Distrito (y sus funcionarios, empleados, voluntarios y representantes) de toda responsabilidad resultante de
mi participacion en la actividad antes mencionada o relacionada de cualquier forma con mi participacion en dicha actividad, incluso si la responsabilidad resulte de cualquier accién u omisién por negligencia o
irresponsabilidad de parte de las personas fisicas o juridicas antes mencionadas. Acuerdo asimismo que la presente renuncia, exoneracion de responsabilidad y asuncién de riesgos sera vinculante para mis herederos,
los administradores de mi sucesion, mis albaceas y mis cesionarios, y me comprometo a defender y mantener indemne al Distrito (y sus funcionarios, empleados, voluntarios y representantes) contra cualquier pérdida,
responsabilidad, dafio, costo o gasto resultante de mi participacion en la actividad antes mencionada o relacionado de cualquier forma con dicha participacion. Comprendo plenamente que mi participacion en la actividad
antes mencionada me expone al riesgo de morir o sufrir lesiones fisicas, enfermedades transmisibles, padecimientos, virus y/o dafios materiales. Reconozco por medio del presente que participaré voluntariamente de la
actividad antes mencionada y me comprometo a asumir todos los riesgos resultantes. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD PARA CLASES VIRTUALES: por medio del presente garantizo y declaro que mi entorno
es seguro, se encuentra libre de obstaculos y es adecuado para participar en la actividad antes mencionada. Comprendo y acuerdo asimismo que asumiré todos los riesgos resultantes de la descarga, visualizacién u obtencion de
materiales por cualquier otro medio como resultado de mi participacién en dicha actividad, y el Distrito no sera responsable por la pérdida, alteracion, corrupcion o deterioro de mis bienes personales, incluyendo computadoras, redes y
demés bienes utilizados en la actividad antes mencionada. RENUNCIA A DERECHOS SOBRE FOTOGRAFIAS: comprendo que es posible que se tomen fotografias durante la actividad, y autorizo al Distrito a utilizar tales
fotografias con fines publicitarios o en materiales promocionales. AUTORIZACION DE PARTICIPACION: (Ia autorizacion incluida a continuacion debe ser completada y firmada por un padre/tutor si el Participante es menor
de 18 afios). Por medio de la presente autorizo a mi hijo/hija, , a participar de la actividad antes mencionada, y suscribo el Acuerdo, Renuncia y Exoneracion de Responsabilidad
anterior en su nombre. Declaro que el menor antes mencionado es fisicamente capaz de participar en la actividad correspondiente, y me comprometo a defender y mantener indemne al Distrito (y sus funcionarios,
empleados, voluntarios y representantes) contra cualquier pérdida, responsabilidad, dafio, costo o gasto resultante de la participacion de dicho menor en la actividad antes mencionada o relacionado de cualquier forma
con su participacion en la actividad antes mencionada. HE LEIDO CON ATENCION EL PRESENTE ACUERDO, RENUNCIA Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD, Y COMPRENDO PLENAMENTE SU
CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONSTITUYE UN ACUERDO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD Y UN CONTRATO ENTRE MI PERSONA Y EL HAYWARD AREA
RECREATION AND PARK DISTRICT ANTES MENCIONADO, Y LO SUSCRIBO VOLUNTARIAMENTE.
INFORMACION: + La inscripcion no se procesara a menos que TODA la informacion esté completa y el acuerdo de responsabilidad haya sido firmado.
LIBERACION DE REGISTRO DE E-MARKETING: Entiendo que al proporcionar mi direccion de correo electronico, le doy permiso al Distrito para que me registre para recibir alertas de noticias electronicas, incluidas las
alertas de contacto constante, Facebook y del programa relacionadas con el Distrito. Entiendo que puedo cancelar mi suscripcion en cualquier momento. Entiendo que mi direccion de correo electrénico no sera vendida.

Firma Fecha
Por favor marque uno: O Padre O Guardian QO Participante


http://www.haywardrec.org/

Forma de Pago

El pago por cheque o giro postal a nombre de HARD, 6 en efectivo 6 con tarjeta de crédito (ver mas abajo).

Forma de Pago: [] Efectivo Q #de Cheque [C] Crédito en nuestro Sistema
Por tarjeta de crédito, por favor marque una de las siguientes:: 0 Visa [ | MasterCard [] American Express [] Discover
Numero de tarjeta de crédito Fecha de expiracion Codigo de seguridad en la parte

trasera de la tarjeta

Firma Autorizada
POLITZA DE VERIFICACION DE DEVOLUCION: Se cobrara una tarifa de $ 35.00 por los cheques devueltos.

Informacidn de alerta médica:

INFORMACION IMPORTANTE:
e Lainscripcién no sera procesada a menos que TODA la informacion esta completamente llena y firmada, y el pago este incluido.
o Sise registra por correo y desea confirmacion, envie un sobre con estampilla y su direccién, 6 inluya su correo electronico y se lo enviaremos por correo electronico.
e  Por favor llame a 510-881-6700 inmediatamente después de mandar su registracién por fax para confirmar que la recibimos.

Solo para Campamentos de Verano

Grado al que el joven entrara el proximo septiembre:

Tamaiio de Camiseta Por favor marque uno por nifio(a):

Jovenes Adultos

O Pequefio U Mediano U Grande O Pequefio O Mediano U Grande [ Extra grande
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