
Saint Joseph Notre Dame High School 
Programa de Asistencia de Matrícula 

2011-12 
Todos los solicitantes para asistencia financiera deben completar esta forma junto con la 
solicitud de PSAS. Esta solicitud debe ser sometida a SJND para el 4 febrero 2011 junta con 
el resto de estos documentos: 
Impuestos federales del 2010 (con todos los documentos pertinentes) 
Formas W-2 del 2010; la forma 1099 (todos los documentos incluyendo la 1099-B), la 
forma K-1s 
(Los impuestos federales del 2009 pueden ser presentados si sus impuestos de 2010 no están 
completos, pero sus impuestos del 2010 deben ser presentados para poder finalizar la 
solicitud y que la registración del estudiante sea completa). 
DATOS SOBRE EL ALUMNO 
Incluya todos los estudiantes de SJND que están solicitando asistencia financiera 
Apellido Nombre 2010-11 grado del 
estudiante (circule) 
____________________ ____________________ 9 10 11 12 
____________________ ____________________ 9 10 11 12 
DATOS FAMILIARES 
Padre_____ /Padrastro_____/Guardián 1 información_____ 
Apellido Nombre Profesión 
Empleador 
____________________ ____________________ 
Madre_____/Madrastra_____/Guardián 2 información_____ 
Apellido Nombre Profesión 
Empleador 
____________________ ____________________ 
Inscriba todos los otros hijos dependientes en su familia. 
Nombre Edad Escuela para 2011-12 Matrícula (annual) 
Recibir BASIC? 
Sí/No 
1.________________________________________________ $_____________ 
_____ 
2.________________________________________________$ _____________ 
_____ 
3.________________________________________________$ _____________ 
_____ 
INFORMACIÓN SOBRE SUS INGRESOS ACTUALES 
Salario mensual entrante (elija la fuente de donde viene e indique la cantidad): 
Padre/ Padrastro/Guardián Masculino salario mensual antes de deducciones $ 
______________ 
Madre/Madrastra/Guardián Feminina salario mensual antes de deducciones $ 
______________ 
Salario mensual que proviene de salario alimenticio $ 
______________ 
Salario que viene de ayuda económica para los niños $ 
______________ 
Contribuciones por parte de otros para el mantenimiento familiar (no basadas en divorcio o 
separación) 
$___________ 



___ 
Otro salario familiar entrante: 
Salario entrante basado en renta de propiedades $ 
______________ 
Localización/Valor estimado/Promedio de porcentaje habitacional 
___________________ $ _________ _______% 
___________________ $ _________ _______% 
Salario de Compensación al Trabajador (envíe verificación) $ 
______________ 
Compensación al desempleado (envíe verificación) $ 
______________ 
Interés/Dividendos 
$_______________ 
Seguro Social $ 
______________ 
Aparte de/Otras Fuentes $ 
______________ 
Total de ingresos mensuales $ 
______________ 
INFORMACIÓN AL CORRIENTE DE SUS GASTOS 
Incluya (enumere) todos los acreedores y exponga todas sus cuentas pendientes y los pagos 
mensuales. 
Nombre de Acreedores Efectos personales o servicios Total que se debe Pago 
mensual 
______________ Arrendador Hipotecario $ __________ 
$ _________ 
(Residencia principal únicamente) 
_____________ Cuotas de Asociación de $__________ 
$_________ 
Dueños de Casa 
______________ Pago de Aseguranza Médica $__________ $ _________ 
______________ Aseguranza de Casa/Rentero $__________ $ _________ 
______________ Pago de Aseguranza de Vida $ __________ $ _________ 
______________ Pago de Aseguranza de Auto $ __________ $ 
_________ 
______________ Impuestos de Propiedad $ __________ 
$ _________ 
______________ Utilidades (PGE, agua) $ __________ $ 
_________ 
______________ Telecomunicaciones 
(Teléfono/celular, Internet) $ __________ $ 
_________ 
______________ Pagos de Auto $ __________ $ 
_________ 
______________ Comida $ __________ 
$ _________ 
______________ Ropa $ __________ $ 
_________ 
______________ Gastos Médicos/Dentales $ __________ $ 
_________ 
(No cubiertos por la aseguranza) 



______________ Transportación $ __________ 
$ _________ 
______________ Pago de pensión alimenticia $ __________ $ 
_________ 
______________ Ayuda económica a otros $ __________ $ 
_________ 
miembros de familia 
______________ Gastos de ingresos de renta $___________ 
$__________ 
(Ganancia neta de depreciación 
y amortización) 
______________ Total de impuestos mensuales (federal, estatal) $ __________ 
Total de gastos mensuales $ 
________________ 
RESUMEN DE INGRESOS Y GASTOS 
Entrada total de ingresos mensuales antes de deducciones (en bruto) $ ________________ 
Total de gastos mensuales $ ________________ 
Ingreso mensual disponible $ ________________ 
MATRÍCULA 
Indique su major estimación de lo que su familia pueda pagar cada mes por cada estudiante 
de SJND. Para que su solicitud esté completa, tiene que poner una cantidad. La matrícula es 
recaudada en 10 plazos iguales empezando en julio y terminando en abril. 
$______________________________ al mes 
En el espacio adjunto por favor provea cualquier información adicional que pueda asistir al 
comité de asistencia de matrícula. Describa cualquier circunstancia inusual (por favor sea 
específico) que impacte su situación financiera o la habilidad de pagar la matrícula. Puede 
agregar otra hoja si es necesario. Todos solicitantes deben escribir una declaración que 
provee información para que SJND pueda tomar la mejor decisión posible. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 



________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
______ 
Certificación y Autorización de Padres o Guardianes 
Declaramos y certificamos que toda la información que hemos proveído en esta solicitud de ayuda 
financiera es a lo mejor de nuestra sabiduría, completa y precisa. Además autorizamos a Saint Joseph 
Notre Dame High School para verificar toda la información que hemos reportado por los medios 
necesarios, 
incluyendo, pero no limitado a, obtener reportes de crédito, verificación de crédito, verificar empleo, 
verificar balances de crédito, etc. Entendemos que la pena por reportes incompletos o mal representados 
nos obligará a pagar la matrícula completa y todas las cuotas por el año. Además, estamos de acuerdo a 
pagar cualquier obligación a la escuela Saint Joseph Notre Dame no cubierta por la ayuda financiera, si 
es 
que se nos da, en un tiempo como se prometió en el contrato de la matrícula. 
Firmas: 
____ Padre ___ Padrastro ___ Guardián 1 
_____________________________________ Fecha:______________ 
___ Madre ___ Madrastra ___Guardián 2 


