
Solicitud de apoyo para la matrícula
CMC se compromete a brindar apoyo financiero a los estudiantes que enfrentan desafíos financieros.

La elegibilidad para este programa se basa en la situación económica. Cada hogar que solicita apoyo financiero debe
proporcionar comprobantes de ingresos. Toda la información se mantiene confidencial. El descuento para el que
califiques se aplicará a tu cuenta estudiantil a partir de la fecha en que se apruebe la solicitud. Los descuentos no se
pueden aplicar retroactivamente. La renovación del apoyo financiero puede solicitarse anualmente.

Por favor, adjunta la verificación del ingreso neto mensual del hogar, incluyendo una copia de 2 o más de los
siguientes documentos por cada persona con ingresos en tu hogar:

● Declaración de Impuesto sobre la Renta (Formulario 1040/1040EZ/1040NR)
● W-2, talón de pago reciente, extracto bancario o carta del empleador
● Cheque de asistencia pública (bienestar social, SDI, SSI, cupones de alimentos), pensión de jubilación,

compensación por desempleo, beneficios por discapacidad/beneficios para veteranos
● Pensión alimenticia o manutención infantil, préstamos o subvenciones para estudiantes, ingresos por

cuidados de crianza
● Ingresos por alquiler o inversión.
● Las personas que trabajan por cuenta propia deberán presentar detalles de los ingresos y gastos de la

empresa de los tres últimos meses.

¿Estás trabajando actualmente? ¿Trabajas solo por temporada?

Sí
No

Sí
No

Si no estás trabajando actualmente, nuestros registradores pueden tener preguntas adicionales sobre tus finanzas
personales.

Enumere TODA la información de ingresos de todas las personas que contribuyen a los ingresos de su hogar.

Categorías
Enumere los montos de todos los que

correspondan

Salario o sueldos

Desempleo

Seguridad Social

Pensión/Jubilación

Ingresos por alquiler

Asistencia pública

Manutención conyugal

Manutención infantil

Cuidado de crianza

Beneficios de compensación laboral

Beneficios por discapacidad

Ingreso de trabajador por cuenta propia

Otro: _____________________



Lista de personas con ingresos en el hogar e ingreso neto mensual

Lista tu nombre y los nombres de TODAS las personas que contribuyen al ingreso del hogar de alguna manera (no es
necesario incluir a los niños menores de 18 años que no trabajan). Si necesitas más espacio, por favor agrega otra
hoja.

Nombre Relación ¿La persona listada está
empleada actualmente?

(sí/no)

Ingreso neto mensual
(después de impuestos)

(tú mismx)

TOTAL: _______________

Próximos pasos:
● Lleva este documento impreso junto a las copias de los documentos de verificación de ingresos, a la oficina

del Community Music Center.
● Después de que esta solicitud sea procesada, todos los documentos serán triturados.

Certificación: La información que proporcioné arriba es precisa y completa. Acepto notificar al CMC si hay algún
cambio en mis ingresos que afecte mi elegibilidad.

Imprime tu nombre: ___________________________________

Correo electrónico:_________________________________ Número de teléfono:______________________

Firma: ___________________________________ Fecha: ______________________

Notas especiales:
● Niños en hogares de acogida: CMC incluye los ingresos de los padres adoptivos y los ingresos del cuidado de

crianza.
● Jóvenes adultos (de 19 años en adelante) que aún viven en casa: CMC utiliza las formas de impuestos más

recientes de los padres para determinar si el joven adulto es dependiente de sus padres o un trabajador
independiente. Si el estudiante es dependiente, se combinan los ingresos de los padres y del joven adulto
para determinar los ingresos mensuales del joven adulto. Si el joven adulto es financieramente independiente,
CMC utiliza solo los ingresos netos mensuales del joven adulto.

● Padres divorciados/separados: Los ingresos combinados se considerarán los ingresos del hogar,
independientemente de los arreglos de custodia.

SOLO PARA USO DE OFICINA : Qualified? ___________ Student ID: ___________________

Qualified income for sliding scale: $___________________ Sliding Scale code: ___________________

Verified by: ______________________________ Discount Effective Date:___________________

Actualizado en mayo de 2024
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