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Becas
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www.ywca.org/lafayette

Eliminando el racismo, 

superando a la mujer



Greater Lafayette

La YWCA Greater Lafayette está dedicada a eliminar el racismo, dar fuerza a 

la mujer y promoveer la paz, justicia, libertad y dignidad para todos.

82 Años de Servicio 1929-2011

Acerca de Nosotros
La YWCA Greater Lafayette (YWCA) es una organización

a 501(c)(3) sin fines de lucro sostenida en gran parte por

contribuciones y becas. Como parte de nuestra misión de 

ayudar a la mujer y a sus familias economicamente, 

estamos comprometidos a dar asistencia a familias de 

bajos ingresos.

Por esta razón, la YWCA ofrece un programa de becas de 

acuerdo al ingreso (ver Pg 3) diseñadas a acomodar la 

situación financiera del individuo o de la familia. Todos los 

miembros de la YWCA reciben los mismo beneficios sin 

tomar en cuenta si reciben asistencia o no.

Las becas son posibles gracias a la generosidad de un 

donador que ha establecido un fondo con la Fundación de 

la YWCA. El dinero de las becas varían de año en año y 

no están garantizadas. 

La YWCA cree en un sentido fuerte de domino y orgullo se 

desarrolla si el recipiente de la asistencia contribuye con el 

costo del programa de la YWCA.  Por eso, se les pide a 

los recipientes de las becas que paguen un mínimo de 

$5 por el servicio que piden.

Toda la información dada se mantiene confidencial y 

no se usa para ningún otro propósito.

YWCA Greater Lafayette

605 N. 6th Street

Lafayette IN 47901

765-742-0075

www.ywca.org/lafayette

Asociados de la YWCA  

Mary Ann Forbes Directora Ejecutiva

Ruth Breyley Directora del Programa de Cáncer

Adriana Cornejo Especialista de Alcance Externa para la

Minoría/Navegante de Pacientes, Programa

de Cáncer

Danielle Gaylord Director del Programa de Intervención y

Prevención de la Violencia Doméstica

(DVIPP) 

Rita Smeyak Asistente de la Directora de DVIPP

Nohemí Lugo Coordinadora de los Servicios para los 

Hispanos de DVIPP

Kristin Matz Especialista en Comunicaciones

Jayne Wolff Manager de la Oficina

Mark Nesbitt Director de las Finanzas

No hay límites geográficos en cuanto se trata

de la discriminación, violencia y problemas

económicos que sufren las mujeres y sus

familias y de la gente de color.  Después de 

mas de 80 años, la YWCA Greater Lafayette 

continúa defendiendo los derechos de las

mujeres y de la gente de color para que sean

tratados con dignidad y el respeto que

merecen.
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Para pedir una beca, tiene que hacer lo siguiente: 

1.  Acompletar la solicitud de la beca con su información actual y exacta. (vea Pg. 4 y 5). 

2.  Por favor adjunte, en un sobre, su solicitud y copias (no originales) de todos los siguientes

documentos financieros personales que reflejen el ingreso de su hogar:

 *La declaración mas reciente de sus Impuestos(1040 con w-2’s y respectivos)

 *1099-R’s y/o Declaración de Beneficios del Seguro Social del año anterior

 Dos talones de pago por cada persona en la casa del lugar donde trabaja actualmente

 Carta de Verificación de Beneficios anuales actuales del SSI o talón de cheque de disabilidad

 Carta de Verificación de Desempleo o talón de cheque

 Declaración de Estampillas de Comida

 Manutención de niños y/o pensión matrimonial

 Otra verificación de empleo

 Si está en la universidad; horario de clase con prueba de su cuenta (este tiene que ser presentado

cada semestre)

*Son requeridos si ha declardo sus impuestos o recibido SSI por la mayoría del año pasado. Si 

no tiene copia de su declaración de impuestos, puede obtenerla llamando al IRS al 1-800-829-1040  o 

visite su sitio de internet www.irs.gov para una copia gratis de su declaración de impuestos o si no 

declaró sus impuestos puede pedir una carta que verifique que no lo hizo.

3.  Si ninguna de los anteriores se aplica a su situación y/o no tiene por lo menos dos de dichos

documentos, porfavor escriba una carta explicando sus circumstancias. Por favor incluya lo que usted piensa

que puede aportar al programa y/o membresía por la cual esta pidiendo la ayuda o qué servicio voluntario

puede aportar.

Las becas son válidas por 6 meses a menos que se lo avisemos. Las solicitudes serán revisadas solo 

hasta que toda la información haya sido entregada y la solicitud este totalmente llena. Cuando nos

entregue sus documentos, espere de 7-10 días habiles para que sea procesada

Si tiene preguntas acerca de su solicitud por favor siéntase libre de llamarnos al 765-742-0075 y 

pregunte por la Directora de Finanzas.

Las becas se dan al individuo/familia solamente una vez por año.

Gracias. 

Instructiones de la Solicitud de Beca
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Eligibilidad para Beca por Ingreso - YWCA Greater Lafayette

De Acuerdo a sus Ingresos

Tamaño de la 

Famila

Porcentage que pagará el solicitante

*$5.00 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1

$798 o 

Menos

$799 

hasta

$869 

$870 

hasta $941 

$942 hasta

$1,013 

$1,014 

hasta

$1,084 

$1,085 

hasta

$1,155

$1,156 

hasta

$1,226

$1,227 

hasta

$1,298

$1,299 

hasta

$1,369

$1,370 

hasta

$1,440

de $1,441 

para arriba

2

$1,069 o

Menos

$1,070

hasta

$1,165 

$1,166 

hasta

$1,262 

$1,263 

hasta

$1,357 

$1,358 

hasta

$1,453 

$1,454 

hasta

$1,549

$1,550 

hasta

$1,645

$1,646 

hasta

$1,741

$1,742 

hasta

$1,837

$1,838 

hasta

$1,933

De $1,934 

para arriba

3

$1,341 o 

Menos

$1,342 

hasta

$1,462 

$1,463 

hasta

$1,582 

$1,583 

hasta

$1,703 

$1,704 

hasta

$1,824 

$1,825 

hasta

$1,945

$1,946 

hasta

$2,066

$2,067 

hasta

$2,187

$2,188 

hasta

$2,308

$2,309 

hasta

$2,429

De $2,430 

para arriba

4

$1,613 o 

Menos

$1,614 

hasta

$1,758 

$1,759 

hasta

$1,903 

$1,904 

hasta

$2,048 

$2,049 

hasta

$2,193 

$2,194 

hasta

$2,338

$2,339 

hasta

$2,483

$2,484 

hasta

$2,628

$2,629 

hasta

$2,773

$2,774 

hasta

$2,918

De $2,920 

para arriba

5

$1,884 o 

Menos

$1,885 

hasta

$2,054 

$2,055 

hasta

$2,224 

$2,225 

hasta

$2,394 

$2,395 

hasta

$2,564 

$2,565 

hasta

$2,734

$2,735 

hasta

$2,904

$2,905 

hasta

$3,074

$3,075 

hasta

$3,244

$3,245 

hasta

$3,414

De $3,415 

para arriba

6

$2,156 o 

Menos

$2,157 

hasta

$2,350 

$2,351 

hasta

$2,544 

$2,545 

hasta

$2,738 

$2,739 

hasta

$2,932 

$2,933 

hasta

$3,126

$3,127 

hasta

$3,320

$3,321 

hasta

$3,514

$3,515 

hasta

$3,708

$3,709 

hasta

$3,902

De $3,903 

para arriba

7

$2,428 o 

Menos

$2,429 

hasta

$2,646 

$2,647 

hasta

$2,864 

$2,865 

hasta

$3,082 

$3,083 

hasta

$3,300 

$3,301 

hasta

$3,518

$3,519 

hasta

$3,736

$3,737 

hasta

$3,954

$3,955 

hasta

$4,172

$4,173 

hasta

4,390

De $4,391 

para arriba

8

$2,699 o 

Menos

$2,700 

hasta

$2,942 

$2,943 

hasta

$3,185 

$3,186 

hasta

$3,428 

$3,429 

hasta

$3,671 

$3,672 

hasta

$3,914

$3,915 

hasta

$4,157

$4,158 

hasta

$4,400

$4,401 

hasta

$4,643

$4,644 

hasta

$4,886

De $4,887 

para arriba

9

$2,971 o 

Menos

$2,972 

hasta

$3,238 

$3,239 

hasta

$3,505 

$3,506 

hasta

$3,772  

$3,773 

hasta

$4,039 

$4,040 

hasta

$4,306

$4,307 

hasta

$4,573

$4,574 

hasta

$4,840

$4,841 

hasta

$5,107

$5,108 

hasta

$5,374

De $5,375 

para arriba

10

$3,243 o 

Menos

$3,244 

hasta

$3,534 

$3,535 

hasta

$3,825 

$3,826 

hasta

$4,116 

$4,117 

hasta

$4,407 

$4,408 

hasta

$4,698

$4,699 

hasta

4,989

$4,990 

hasta

$5,280

$5,281 

hasta

$5,571

$5,572 

hasta

$5,862

De $5,863 

para arriba

11

$3,514 o 

Menos

$3,515 

hasta

$3,830 

$3,831 

hasta

$4,146 

$4,147 

hasta

$4,462 

$4,463 

hasta

$4,778 

$4,779 

hasta

$5,094

$5,095 

hasta

$5,410

$5,411 

hasta

$5,726

$5,727 

hasta

$6,042

$6,043 

hasta

$6,358

De $6,359 

para arriba

*Se requiere que los recipientes de becas paguen un mínimo de $5.00
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YWCA Greater Lafayette

Solicitud de Beca – Información del Hogar

Por favor escriba toda la información a mano o a máquina:

Adulto en la casa (Nombre)__________________________ (Apellido)___________________________

Dirección _______________________________________________________________________

Ciudad ___________________________________ Estado ________ Código Postal ____________

Teléfono Casa ___________________________________ Fecha de Nacimiento ______________________

Lugar de Empleo ___________________________________ Teléfono Trabajo _______________________

¿Estudiante de Tiempo Completo? _______ Si es asi, ¿donde?___________________________________

Segundo Adulto en la Casa

Nombre Completo __________________________________ Fecha de Nacimiento ____________________

Lugar de Empleo ___________________________________ Teléfono de Trabajo _____________________

¿Estudiante de Tiempo Completo? _______ Si es asi, ¿donde? ___________________________________

Escriba los nombres completos y edades de todos los que dependen de usted en su casa. Tal vez se 

requiera comprobante de los miembros de la casa.

Nombre Completo Fecha de nacimiento Escuela (si se aplica)

__________________________________________ ____________ _______________________

__________________________________________ ____________ _______________________

__________________________________________ ____________ _______________________

__________________________________________ ____________ _______________________

Para Uso Interno Solamente

Date application received _______________   Application received by ______________________

Enclosed:  Tax Return  2 Pay Stubs  SSI/Disability

 Unemployment Verif.  Food Stamp Statement  Child Support / Alimony

 Other Income Verification   Class Schedule

Applying for:____________________________________________ _______ % Subsidized

Full Program Fee _____________ Scholarship Amount _____________  Recipient Amount _________

Date Granted ________________ Expiration Date _____________

Date Notified ________________  Agreement Form signed & returned _____________



05

YWCA Greater Lafayette

Solicitud de Becas – Información de la Casa 

Ingreso

Salario Mensual Neto $________________ 

Salario Mensual neto la 2a Persona     $________________       

Desempleo $________________ 

Retiro $________________ 

Seguro Social $________________ 

Disabilidad $________________ 

Manutención de nino(s) $________________ 

Pensión Matrimonial $________________ 

Estampillas de Comida $________________ 

Otros (_______________) $________________ 

Ingreso Total Mensual del Hogar $________________ 

Información Adicional

Por favor cheque lo que esta solicitando: 

Programa:

Program:    Campamento de Verano  Cuidado para Despues de la Escuela (K-8)  Y-Dance (Baile)

 Otro ___________________________

Para servirle mejor, por favor comparta lo que espera ganar del Programa de su YWCA:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Como se enteró de nuestro Programa de Becas?        Periódico  Correo  Empleado de la YWCA

 Amigo/Familia (nombre)_____________________  Otro________________________________________

Por favor lea y firme abajo: (La Firma es requerida para que la solicitud se considere válida) 

Las Becas son válidas por 6 meses a menos que se le notifique lo contrario. Si la YWCA encuentra que cualquier

información que se nos dio es falsa, su Beca sera cancelada y se le cobrará precio total o la memebresía o el 

programa sera cancelado.

Yo afirmo que toda la información que he dado es correcta, completa y exacta. Entiendo que talvez la YWCA Greater 

Lafayette me pida más información para hacer una determinación final.

Firma del Solicitante: ____________________________________________ Fecha: _________________


