
 
 

PROGRAMA DE BECAS ¡TODOS JUGAN! 

La ciudad de Stanton se enorgullece en anunciar el programa de becas “¡Todos juegan!" Nuestro 
departamento de servicios comunitarios se esfuerza por ser inclusivo, con oportunidades de 
recreación para todos nuestros residentes. Entendemos que, de vez en cuando, las familias 
pueden encontrarse con circunstancias imprevistas y desafortunadas. Durante estos tiempos, 
este programa puede proporcionar una beca para ayudar las familias a satisfacer sus necesidades 
recreativas. El programa está diseñado para proporcionar asistencia financiera después de que se 
hayan utilizado otras fuentes de financiación disponibles. 

ELEGIBILIDAD 

Residentes de Stanton que están experimentando dificultades financieras o que se encuentran 
en una situación de dificultad única, pueden aplicar. Si necesita asistencia financiera, pero no 
cumple con los requisitos a continuación, comuníquese con el departamento de servicios 
comunitarios al (714) 890-4270. Todas las solicitudes de becas serán revisadas y consideradas caso 
por caso. Consulte las calificaciones a continuación: 

• Residente de Stanton, o asista a una escuela en el distrito escolar de Magnolia, Savanna o 
Garden Grove 

• Estudiantes de edad escolar deben calificar para un almuerzo gratis o a precio reducido en 
su escuela  

• Los beneficiarios deben ser jóvenes menores de 18 años o adultos mayores de 50 años 
 
¿COMO FUNCIONA? 
 
Las becas se otorgan por orden de llegada hasta que se agoten los fondos. Una vez otorgado, las 
familias recibirán un crédito de $50 por miembro de la familia que califique durante tres 
trimestres consecutivos (invierno/primavera, verano y otoño). Estos fondos se pueden usar solo 
para clases de recreación (no para alquiler de instalaciones, etc.). Al final de los tres trimestres, los 
créditos no utilizados se eliminarán de la cuenta y la familia deberá presentar una nueva solicitud. 
Una vez otorgados, los beneficiarios pueden inscribirse para clases en línea en 
StantonCA.gov/Classes o en persona en el ayuntamiento, Stanton Central Park o el centro de 
recursos de familias.      
  
¿QUÉ SE NECESITA?  

La documentación requerida incluye prueba de residencia a través de una tarjeta de 
identificación emitida por el estado, factura de agua de la ciudad, contrato de alquiler o prueba 
del programa de almuerzo gratuito o de precio reducido a través de los distritos escolares de 
Magnolia, Savanna o Garden Grove. Si el niño/a no está en edad escolar, comuníquese con el 
departamento de servicios comunitarios.    

¿CÓMO ME INSCRIBO? 

Complete la solicitud y devuélvala al departamento de servicios comunitarios ubicado en 7800 
Katella Avenue, Stanton o por correo electrónico a CommunityServices@StantonCA.gov.  



 
 

SOLICITUD DEL PROGRAMA DE BECAS ¡TODOS JUGAN! 

INFORMACIÓN DEL HOGAR 
 

Nombre del adulto:_____________________________________________________________________ 
                                                    Primero                                                                Apellido 

Domicilio: ____________________________________________________________________________ 
                                           Número/Nombre de calle 
 
                _______________________________________________________________________________  
                                       Ciudad                                                Estado                                  Código postal 
 
Información de contacto: ______________________________________________________________ 
                                                              Teléfono                                                           Correo electrónico  
Tamaño de familia:  
jóvenes menores de 18 años: _____         
Adultos mayores de 50 años: ______ 

Distrito escolar: _____________________________ 

¿Califica para comida gratis o a precio reducido en la escuela? Si ___ No ____ N/A ____ En caso 

afirmativo, adjunte documentación. 

LISTA DE TODOS LOS MIEMBROS EN SU HOGAR 

NOMBRE FECHA DE 
NACIMIENTO AÑOS GÉNERO ESCUELA 

STAFF ONLY 
(Date Awarded 
& Staff Initials) 

      

      

      

      

      

      

Certifico que la información es correcta a mi mejor entender. Entiendo que cualquier cargo adicional (cargos por 
suministros, cargos por pago atrasado para programas de campamento de día, cargos por uniformes, otros cargos 
por miembros afiliados) son mi responsabilidad, independientemente del estado de la beca/subsidio. 

�  He leído, entiendo y acepto las pautas de becas/subsidios anteriores y en el reverso de esta solicitud.  
 
Firma: __________________________________________________                   Fecha: _____________________________  

(La solicitud no es válida sin la firma del padre o tutor legal si la beca/subsidio es para una persona menor de 18 años).                                
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

STAFF VERIFICATION Date/Time/Initials: _________________  ______________________  _______________ 
                                                                                                       Date                              Time                            Initials 
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