loomingdale

SCHOOL OF MUSIC

Aplicacion y Requisitos para Ayuda Financiera

(Por favor lea los delineamientos cuidadosamente antes de completar la aplicacion)

GENERALES

Bloomingdale estd comprometido a proveer ayuda financiera a estudiantes necesitados. Creemos que la musica es para
todos, y ofrecemos asistencia de pago para abordar las barreras financieras para el estudio musical. M&s de 100
estudiantes reciben diferentes formas de ayuda cada afio. Cada aplicacién es revisada por sus propios méritos y se
otorgan ayudas a la discrecion del comité de Ayuda Financiera a través de un proceso confidencial. El comité se retne 3
veces al afio para revisar aplicaciones basado en las siguientes fechas limites:

*Agosto 15, para el semestre de Otofio
*Enero 15, para el semestre de primavera
eJunio 15, para el semestre de verano

La ayuda financiera sélo sera aplicada hacia el pago de clases y no cubre costos extra (costo de registracién, plan de
pago, etc), y no puede ser combinado con otros descuentos promocionales. Toda ayuda financiera esté sujeta a ser
revisada a final de cada semestre. Los reportes de los profesores y registros de asistencia seran considerados para
determinar la continuacién de ayuda financiera para aplicaciones recurrentes.

ELEGIBILIDAD
La ayuda financiera es dada en base a necesidades econdmicas, por ende, todo aplicante debera proveer prueba de
ingresos junto con su aplicacién cada afo. Las decisiones son hechas basadas en lo siguiente:

Necesidad financiera determinada por el tamafio de la familia, ingresos, circunstancias atenuantes, etc.
Ndmero de aplicantes en la familia

Disponibilidad de recursos

Registros de asistencia y progreso (solo para estudiantes recurrentes)

Estado actual de cuenta y saldo con BSM (solo para estudiantes recurrentes)

RENOVACION DE BECAS

Asumiendo que el registro y comportamiento del estudiante sean positivos, las becas otorgadas en el otofio seran
otorgadas automaticamente para el siguiente semestre (semestre de primavera), siempre y cuando se reciba el
formulario de registracién dentro de la fecha limite. Es importante notar que las becas no se renuevan automaticamente
de un afo al otro. Todos los estudiantes deben someter aplicaciones cada otofio. Solo en ocasiones de circunstancias
extenuantes es posible obtener reevaluacion de beca a mitad de semestre o mitad de afio.

CONDICIONES DE BECA
Generalmente, las becas de ayuda financiera cubren parte del costo de clases. Los estudiantes pueden aplicar para
clases privadas o grupales. También consideramos clases secundarias como grupo de cdmara, orquesta o teoria
musical. La continuacidn de la beca es contingente a:
e Asistencia regular a las clases. Mas de 2 ausencias sin excusa por semestre puede resultar en la re-evaluacién y
posible revocacién de la beca.
e El balance en su cuenta con BSM debe estar al dia, sin balance pendiente a pagar. Cuentas delincuentes
pueden poner en peligro becas actuales o futuras.
e Progreso razonable en las clases lo cual indica compromiso con el estudio.
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SCHOOL OF MUSIC

Aplicacién para Ayuda Financiera

Estoy aplicando para el semestre de Otofio Primavera Verano
Soy estudiante/familia nueva en BSM Soy estudiante/familia recurrente

Informacion General

Nombre(s) del Estudiante(s) Fecha de Nacimiento Género* Raza/Etnicidad*
(XX/XX/XXXX)

*(La informacidn de género y origen étnico es opcional; esta informacion se colecta con propdsitos estadlisticos que ayudan a la escuela a
reportar y obtener apoyo financiero por parte de otras fundaciones para las becas de ayuda financiera. Bloomingdale School of Music no
discrimina en base de raza, color, nacionalidad, género, orientacién sexual, origen étnico, creencias religiosas o identificacion de género).

Direccion de casa

Ciudad Estado Cédigo Postal
Numero de teléfono Celular Casa Trabajo
Numero de teléfono secundario Celular Casa Trabajo

Correo electrénico

(Para estudiantes adultos) Ocupacién Empleador

Para nuevos estudiantes (Estudiantes recurrentes pueden saltar a la préxima seccidn)
¢ Cdémo conociste a BSM?

Instrumento deseado Profesor

Instrumento: (elige uno)
Tengo mi propio instrumento
No tengo instrumento pero conseguiré uno (nota: Bloomingdale tiene ciertos instrumentos
disponibles para rentar por semestre).

Por favor describa cualquier estudio musical realizado anteriormente
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Para estudiantes recurrentes de BSM

iCémo conociste a BSM?

;Cuantos afios llevas estudiando en BSM?

Nombre del profesor de BSM

;Cuéantos afios llevas estudiando tu instrumento?

¢Cémo han impactado tus estudios musicales el hecho de recibir ayuda financiera de BSM?

Informacién Escolar
(Estudiantes adultos pueden avanzar a la proxima seccion)

Nombre de la escuela del aplicante(s)

Grado a cursar en September 2020:

El estudiante recibe ayuda financiera en su escuela actualmente? Si

¢Cuanta ayuda financiera por afio?

2 No

¢ Qué clases musicales el estudiante toma en su escuela actualmente?

Informacion de Los Padres o Acudientes

(Esta seccion debe ser completada por los padres o acudientes de estudiantes dependientes. Estudiantes Adultos, por

favor omitir esta seccion y continuar con la siguiente).

Padre/Madre 1 - Contacto Principal

Nombre

Ocupacién

Empleador

Direccién (si difiere de la anterior)

Ciudad
Estado Cédigo Postal

Nimero telefénico principal

Numero telefénico secundario

Correo electrénico:

Padre/Madre 2 - Contacto Secundario

Nombre

Ocupacién

Empleador

Direccién (si difiere de la anterior)

Ciudad

Estado Cédigo Postal

Nimero telefénico principal

Numero telefénico secundario

Correo electrénico:
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SCHOOL OF MUSIC

Informacidn Financiera

Por favor adjunte una copia de su mas reciente Formulario de Impuesto sobre La Renta Federal (Formulario 1040) como
prueba de ingresos Y/O prueba de asistencia econémica como: pension por desempleo, pension de seguro social,
pension alimenticia, manutencion de hijos (child support), y cualquier otro tipo de asistencia publica. Su aplicacion no
podra ser procesada sin esta informacion. Toda informacion presentada serd retenida en estricta confidencialidad.

Estudiante Adulto/Padre/Madre 1 salario anual antes de deducciones $

Padre/Madre 2 salario anual antes de deducciones (si es aplicable) $

Recibe ayuda financiera de familiares, pensién alimenticia, o cualquier otro regalo monetario?
Si No Si respondio Si, cudl es el monto total? $

¢Ha recibido Asistencia Publica, Beneficios SNAP, Beneficios de Desempleo o Discapacidad durante el afio pasado?
Si No Si respondio Si, cudl es el monto total? $

Por favor liste sus gastos mensuales de vivienda Hipoteca [ Renta $
Informacién de Vivienda

¢Cuantos miembros actualmente viven en su vivienda que son mayores de 18 afios? :
¢ Cuantos miembros hay en su vivienda menores de 18 afos?:

Tienes familiares a quien apoyas financieramente pero no viven en tu vivienda (ejemplo: estudiantes
universitarios, padres mayores, etc.)? Si No

Por favor liste los nombres, su relacién con ellos, y edad:

Por favor explique su necesidad de ayuda financiera. No dude en proporcionar cualquier otra informacién que
considere que ayudaria al comité de ayuda financiera a desarrollar una imagen mas clara de la situacién
financiera de su familia. (facturas médicas inusuales, gastos extraordinarios, circunstancias atenuantes, etc.).

No dude en incluir una pagina adicional si es necesario.
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Informacién de inscripcién

loomingdale

SCHOOL OF MUSIC

Complete la siguiente seccion con cuidado. Enumere todas las lecciones o clases en las que desea inscribirse. Tenga en
cuenta: la ayuda financiera sélo se otorgard para un (1) curso de estudio (lecciones privadas, clases grupales o clases de

primera_infancia) por estudiante. Se consideraran segundas clases de musica de camara, ensamble, dalcroze o teoria

musical.

Nombre del Estudiante

Leccién / Clase solicitada | Segunda clase solicitada
(cdmara, Dalcroze,
conjunto o teoria
musical SOLAMENTE)

Costo total por
alumno
(por semestre)

Costo total de las clases solicitadas | $
Cantidad méxima que la familia puede aportar | $
Importe total de ayuda solicitada | $
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Antes de realizar la certificacién, vuelva a consultar su solicitud y asegirese de que se incluya toda la informacidn

requerida para asegurarse de que la revision de su solicitud no se demore.
Certificaciéon

Por la presente afirmo que toda la informacién que he proporcionado en este formulario es verdadera a mi leal saber y
entender.
Confirmo que he leido las pautas de ayuda financiera y las politicas de registro.
Entiendo que cualquier declaracién falsa o engafiosa en este formulario de ayuda financiera puede resultar en una
reevaluacion de la ayuda.
Entiendo que mis ingresos deben ser verificados y marcaré debajo la documentacién que estoy incluyendo con esta
solicitud:

Adjunto la primera pagina de mi Formulario 1040 del IRS presentado més recientemente.

No tengo un Formulario 1040. En cambio, adjunto:
Evidencia de beneficios de asistencia publica
Evidencia de desempleo
Otro (por favor especifique)

Firma del padre/madre o del estudiante adulto Fecha
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