
 

      City of New London 
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Affirmative Action – Equal Opportunity Employer 

 

APLICACION PARA BECA   RESIDENTES DE NEW LONDON SOLAMENTE 
Por favor siga los pasos acontinuacion 

Aplicantes deben aparecer en persona (informacion enviada por correo no es aceptada) 

Debe traer prueba de residencia, beca completada y formulario de programas de registracion hacia: 

New London Recreation Office en 111 Union Street desde 8:30AM hasta 4:00PM. 

Documentos que deben llevar TODOS LOS MIEMBROS del hogar: 

o Una copia firmada de la declaracion de impuestos mas reciente o prueba de salarios/gananciasde 

las ultimas cuatro (4) semanas de todos los miembros que trabajan 

o Pension alimenticia  

o Ingreso de Seguro Social/ Discapacidad de Seguro Social  

o Prueba de ingreso suplementario  del Estado para incluir asistencia de renta (acuerdo de renta), 

comida  (SNAP) subsidios, desempleo, asistencia en efectivo  

o Manutencion de los hijos  

o Cualquier otra fuente de beneficio  

 

 

► Inscripciones son procesadas cuando se recibe la cuota de los participantes. 

 

PARTICIPANTES DEBEN COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION 

______________________________________________  _____________________________ 
Direccion, Ciudad, ZipCode       Telefono primario 

 

MIEMBROS DEL HOGAR (Nombres de todas las personas recidiendo en la misma direccion) 
Nombre Relacion Fecha de Nacimiento  

 SELF  

   

   

   

   

   

Yo reconozco que la informacion compartida por me es correcta debajo de todo mi conocimiento  Yo entiendo que la 

deliberada tergiversacion de la informacion requerida puede resultar en accion legal. Reportar cualquier ingreso cambia  

para la oficina de Recreacion. Aplicantes deben aplicar de nuevo cada seis (6) meses.  

______________________________________________  _____________________________ 
Firma del Aplicante       Fecha 

 

PARA EL USO DE LA OFICINA SOLAMENTE       INGRESO DEL HOGAR  

 

Total del ingreso mensual (todos los recursos):  _______________  Porcentage de beca aceptado:_________% 

Procesado por:   _______________  Fecha:  _______________  Expiracion:  _______________ 

Programs:  _________________________________________________________________________________________ 


