
Las becas se ofrecen en una escala móvil a los patrocinadores de 
Peoria Park District según la necesidad financiera y se determinan 
según la información solicitada en nuestra aplicación universal. 
Tenga en cuenta que se le pedirá que pague un porcentaje de 
su programación y cuotas de membresía. Este porcentaje es 
determinado por el nivel de su beca otorgada.

Con una sola aplicación, la programación del distrito te espera a 
explorar. Una vez calificado, tendrá acceso a casi todo en nuestros 
espacios y lugares durante un año desde el momento de la 
aprobación. Las oportunidades de los beneficios incluyen

•	 Un Park Pass de $5 ofrece una sola entrada al Peoria Zoo, 
Peoria PlayHouse Children’s Museum, Owens Center,  y 
RiverPlex Recreation and Wellness Center, así como una 
cubeta de pelotas para prácticar en el Golf Learning Center. 
Un pase por miembro del hogar por año.

•	 Membresía con descuento para el Peoria PlayHouse 
Children’s Museum.

•	 Membresía descuentada de RiverPlex Recreation  
and Wellness Center.

•	 Membresía descuentada de Proctor Recreation Center.

•	 Inscripción descuentado y ilimitado para actividades y 
campamentos de Peoria Park District. El descuento es 
determinado por el nivel de la concesión de su beca.

Peoria Park District quiere que TODOS tengan acceso 
a parques y actividades recreativas de alta calidad, 
independientemente de sus ingresos. Después de 
todo, los parques y la recreación ayudan a que las 
personas sean MÁS SALUDABLES, MÁS FELICES y 
CONECTEN a todos en nuestra comunidad.

SECCIÓN B: INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante:

Dirección:

Cuidad:				    Estado:			   ZIP:

Teléfono Principal:				                  Teléfono secundario:

Correo electrónico:

SECCIÓN C: FIRMA DEL SOLICITANTE
Entiendo completamente que Peoria Park District mantendrá la confidencialidad de las circunstancias financieras 

descritas anteriormente. También entiendo completamente que las becas se ofrecen y se otorgan en una escala móvil 

según la necesidad financiera y se determinan según la información requerida en la Sección A de la solicitud, y que las 

solicitudes que no contienen documentación de la Tabla 2 o 3 (al reverso lateral) no pueden ser procesadas. Además, 

certifico que la información anterior es veraz a mi leal saber y entender, y reconozco que cualquier tergiversación 

deliberada de la información en esta solicitud puede resultar en mi descalificación del programa.

Firma:   		        	                                                         Fecha:

Devuelva las aplicaciónes completadas en persona a:

   

     SI    NO

     SI    NO

     SI    NO

     SI    NO

     SI    NO

     SI    NO

     SI    NO

Nombre completo 	  Fecha de nacimiento 	  Relación con el solicitante 	  Asalariado

Proporcione información de todas las personas que viven en el hogar, incluido el cónyuge/pareja::

Tenga en cuenta: Cualquier saldo impago debe conciliarse antes de 
acceder a los nuevos beneficios de becas.

PROGRAMA DE BECAS BENEFICIOS DEL ACCESO A PEORIA PARK 
DISTRICT INCLUYE:

Disfrute y participación del público.
Donde los parques y los espacios abiertos son 
abundantes y los servicios de recreación son sólidos, los 
residentes disfrutan del vínculo y la participación más 
cercanos dentro de sus comunidades, y los estudios 
indican niveles más altos de producto interno bruto local 
y bienestar económico.

Tiempo de recreación de calidad con 
familiares y amigos.
Los parques y servicios de recreación brindan un espacio 
y un motivo para participar en el disfrute de tiempo de 
calidad, relajación y diversión entre familiares y amigos, 
fortaleciendo así los lazos sociales y familiares que 
brindan equilibrio y satisfacción en la vida.

Mejora de la salud física y mental.
Los parques y la recreación pueden reducir los impactos 
de las enfermedades crónicas, especialmente en 
poblaciones vulnerables como los niños, las personas 
mayores y los desatendidos.



PEORIA PARK DISTRICT APLICACIÓN DE BECA

Bonnie W. Noble Center
1125 W. Lake Avenue, Peoria, IL 61614 1125 W. Lake Avenue, Peoria, IL 61614 
309-682-1200 309-682-1200 

TABLA 1

Prueba de residencia
(ELIGE UNO)

PROPORCIONE PARA TODOS LOS ADULTOS EN EL HOGAR

  Licencia de conducir vigente o identificación estatal con dirección actual
  Licencia de conducir vigente o identificación estatal con dirección anterior, más factura 

       actual de servicios públicos

Prueba de 
dependientes
(ELIGE UNO)

  Tarjeta de Medicaid con los nombres de los dependientes

  Formulario 1040A de la declaración de impuestos federal más reciente

  Otros documentos legales que acrediten la tutela

  Sin dependientes

TABLA 2

Documentación de
DHS/Beneficios de 

ayuda pública
(MARQUE TODO LO 

QUE CORRESPONDA)

  Estado de cuenta actual de Link/asistencia en efectivo

  Asistencia de vivienda (Sección 8, HUD, etc.)

  Asistencia municipal / TANF / Asistencia de servicios públicos

  NO RECIBO NINGUNO DE ESTOS BENEFICIOS

TABLA 3 

Documentación de 
Ingresos del Hogar

(MARQUE TODO LO 
QUE CORRESPONDA)

  Dos talones de pago más recientes de todos los asalariados en el hogar

  Carta de concesión mensual del Seguro Social/Discapacidad para todos los beneficiarios en el hogar

  Carta de concesión de desempleo mensual para todos los beneficiarios en el hogar
  Otra forma de ingresos del hogar. Por favor especifica:  

El programa de becas de Peoria Park District fue diseñado para proporcionar acceso a nuestros programas e instalaciones, 
a los patrocinadores de Peoria Park District que califiquen. Las becas se ofrecen en una escala móvil basada en la necesidad 
financiera y son determinado en base a la información requerida en la Sección A de la applicación.  

Peoria Park District no ofrece asistencia de becas para lo siguiente:
   Conciertos/Eventos con boleto       Ligas      Entradas o pases de temporada       Fiestas de cumpleaños y alquileres 
   Membresías a FPNC, Luthy, Peoria Zoo y Golf

SECCIÓN A: DOCUMENTACIÓN REQUERIDA
La elegibilidad para la beca se basa en la necesidad financiera. Revise las tablas a continuación y devuelva la documentación 
correspondiente con su solicitud de beca.

TABLA 1: Debe ser completada por todos los solicitantes.
TABLA 2: Debe ser completada por todos los solicitantes que reciben estas formas de asistencia. Cualquier solicitante que 
proporcione uno o más de estos documentos tiene garantizada una beca de al menos el 50%. Si no recibe ninguna de estas 
formas de asistencia, marque “No recibo ninguno de estos beneficios” y continúe con la TABLA 3. Aún puede ser elegible para 
los beneficios de una beca.
TABLA 3: Debe completarse (a) si no recibe ninguno de los beneficios de la TABLA 2, o (b) si proporciona documentación de 
los beneficios de la TABLA 2 pero desea ser considerado para una beca superior al 50 %. Estos documentos se utilizarán 
para evaluar la elegibilidad financiera; la presentación de la documentación no garantiza la aprobación de los beneficios de la 
beca.

NOTA: Las solicitudes que no contengan documentación de la TABLA 2 o la TABLA 3 no pueden ser procesadas. 
Llame al 309-682-1200 para obtener ayuda.

PARQUES Y ACTIVIDADES

PROGRAMA 
DE BECAS

¡COMIENZA A

HOY!

Simplemente complete la solicitud incluida en 
este folleto y tráigala, junto con la documentación 
solicitada, a:

Impreso en papel reciclado.
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