
Solicitud de ayuda financiera
Catedral de San Rafael, Espíritu Santo, San Patricio

Año de Educación Religiosa 2022-2023
Toda la información proporcionada en este formulario se considerará confidencial.

Complete, firme y devuelva este formulario a:
Jan Thyne St. Raphael Catedral 231 Bluff St., Dubuque IA

1. Padre, padrastro o tutor masculino: Nombre __________________________

Dirección postal______________Ciudad______________Estado_____ Código postal_______

Teléfono de casa_________________________Parroquia______________________________

Ocupación_________________Empleador___________________ ¿Cuánto tiempo?________

2. Madre, madrastra o tutora: Nombre _____________________________________

Dirección________________Ciudad_______________Estado________ Código postal_______

Teléfono de casa___________________Parroquia______________________________

Ocupación_________________Empleador__________________¿Cuánto tiempo?________

3. Estado civil de los padres: Casado ____ Divorciado ____ Soltero _____ Separado _____ Viudo ____
Ambos fallecidos ___

4. Si los padres están divorciados o separados, ¿quién tiene la custodia legal de los solicitantes?
Madre ___ padre ___

5. Enumere todos los dependientes que reciben al menos la mitad de la manutención de las personas
enumeradas en el Número 1 y el Número 2.



NOMBRE AÑOS CALIFICACIÓN ESCUELA
ASISTIENDO

¿CUÁNTO APOYO PARA LA
MATRÍCULA NECESITA
ESTE NIÑO? (INGRESE LA
CANTIDAD EN DÓLARES)

SÓLO PARA
USO DE
OFICINA:
IMPORTE DE LA
SUBVENCIÓN

Información financiera:
6. Ingreso bruto anual de la(s) persona(s) enumerada(s) en 1 y 2:___________________________________

7. Ingreso no imponible (Seguro Social, Manutención de los hijos, Bienestar)
_______________________________.

8. Contribución anual promedio a su iglesia parroquial: ______________________________________

9. Describa cualquier circunstancia especial o inusual que afecte su estado de necesidad:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

POR FAVOR INGRESE EL TOTAL EN DÓLARES QUE ESTÁ SOLICITANDO: __________________

Certificación de los padres: Declaro que la información en este formulario, a mi leal saber y entender, es
verdadera, correcta y completa. Entiendo que se me puede solicitar que verifique la información.

Firma de los padres: __________________________________ _________________________________
Fecha de finalización: __________________________________ _________________________________
SÓLO PARA USO DE OFICINA




