DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Safety and Permanence

Solicitud de beca de DCF para jóvenes en cuidado fuera de la casa
DCF SCHOLARSHIP APPLICATION FOR YOUTH IN OUT-OF-HOME CARE
NOTA: Las instrucciones para completar la solicitud están en la página 1.  La solicitud en sí está en la página 3. 

Uso del formulario:  El Department of Children and Families (DCF) Scholarship Program otorga fondos de becas a jóvenes que hayan estado en cuidado fuera de la casa y estén ingresando/inscriptos en un programa de grado, de licencia o de certificado.  Proporcionar su número del seguro social (SSN) en el formulario es voluntario.  La información personal que proporcione se puede utilizar para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].

Requisitos de aptitud
Para reunir los requisitos para que se le otorgue una beca del DCF, el candidato debe tener 22 años de edad o menos y cumplir con los siguientes criterios:

1. Haber salido de una colocación de cuidado fuera de la casa (OHC) (Ch. 48 or 938) indicada por orden judicial (kinship (al cuidado de un familiar), hogar de acogida, hogar grupal o centro residencial de cuidado):
a. a los 18 años de edad o más; o
b. por medio de tutela según Ch. 48 por orden judicial después de alcanzar los 16 años de edad; o
c. por medio de adopción en cualquier momento después de alcanzar los 16 años de edad; o
d. en otro estado a la edad de 18 y haber convertido en residente permanente de Wisconsin antes de asistir a una institución postsecundaria de Wisconsin.
2. Haber sido aceptado en una institución postsecundaria acreditada (por ejemplo, universidad, programa vocacional o técnico) en el momento en que se presenta la solicitud.  Esta institución puede estar en Wisconsin o en otro estado. 

Las becas se pueden otorgar por el costo de la asistencia como máximo y no pueden superar los $5,000. Los fondos para las becas se pagarán directamente a la institución. Los fondos no se pueden usar para programas de difusión o enriquecimiento, para programas especiales para alumnos, ni para ningún otro costo de participación en un programa. Los fondos que no se hayan usado se devolverán al DCF.

Instrucciones:
Este formulario se debe completar en su totalidad para ser considerado para una beca. Se debe completar un formulario aparte por cada asignación solicitada. Además, uno de los siguientes documentos debe acompañar la solicitud:

· En el caso de las personas que presenten la solicitud por primera vez, una copia de la carta de aceptación o formulario de inscripción en cursos de la institución de educación superior.
· Si los candidatos ya recibieron esta beca con anterioridad, un comprobante de finalización con éxito del semestre o semestres anterior/es. 
	Una copia de las notas y/o créditos terciarios obtenidos durante el período en que se recibió esta beca.

Se informará a los candidatos si la solicitud está incompleta y se les pedirá que proporcionen la información faltante.  

Presentación: 
La solicitud y todo material de respaldo deben presentar ante una agencia de recursos de transición (TRA, Transition Resource Agency). Consulte DCF Scholarship Points of Contact para encontrar la información de contacto de la TRA correspondiente y del punto de contacto correcto de esa agencia. Este documento se puede encontrar en: https://dcf.wisconsin.gov/youthservices/college .
· Los candidatos que aún están en cuidado deberán enviar la solicitud y los documentos adicionales requeridos a la TRA asociada con la agencia de servicios humanos del condado responsable de su cuidado.
· Los candidatos que ya han salido del cuidado deberán enviar la solicitud y los documentos adicionales requeridos a la TRA asociada con el condado en el que vivan (usar la dirección particular/postal).

Tenga en cuenta que las TRAs proporcionan diversos servicios para los que los candidatos aptos para la DCF Scholarship también son aptos (por ejemplo, apoyo para el empleo, asistencia para la vivienda).  Los candidatos pueden querer acceder y beneficiarse de estos servicios, pero no tienen la obligación de consultar ni recibir ninguno de esos servicios adicionales si no lo desean. 

Si tiene preguntas, sírvase comunicarse con DCFScholarship@wisconsin.gov.


Este programa de becas se pone a disposición por medio de Federal Chafee Foster Care Independence Program, Education and Training Vouchers Program. Las becas son otorgadas por el State of Wisconsin Department of Children and Families.


Solicitud de beca de DCF para jóvenes en cuidado fuera de la casa
DCF SCHOLARSHIP APPLICATION FOR YOUTH IN OUT-OF-HOME CARE

	Nombre - Solicitante (Apellido, nombre, inicial del segundo nombre)

	Fecha de nacimiento  (mm/dd/aaaa)

	Número de seguro social (opcional)


	Cualquier otro nombre con el que lo hayan conocido 

	Fecha de cambio(s) de nombres


	Dirección de correo postal actual - (Calle, ciudad, estado, código postal)

	Teléfono


	Correo electrónico 

	Condado de residencia


	Hispano/Latino
[bookmark: Check4]|_| Sí    |_| No
	Raza (marque todas las que correspondan)
[bookmark: Check7][bookmark: Check9]|_|	Blanco	|_|	Indígena americano o nativo de Alaska	|_| Asiático
[bookmark: Check8][bookmark: Check26]|_|	Negro o afroamericano	|_|	Nativo de Hawái u otras islas del Pacífico	|_| Otro

	Último grado finalizado

	Fecha de finalización  (mm/dd/aaaa)


	Nombre - Última escuela a la que asistió

	Ubicación de la última escuela a la que asistió (Ciudad, estado)


	ENVIAR OTORGAMIENTO DE BECA A:

	Nombre – Universidad o escuela técnica / vocacional 

	Teléfono – Oficina comercial


	Dirección postal de la oficina comercial - (Calle, ciudad, estado, código postal)


	Fecha de inscripción 

	Área de capacitación / campo principal

	Importe de beca solicitado
$

	Indique el período de tiempo de la beca (elija uno)
	Costos educativos para el período de la beca solicitada

	[bookmark: Check28][bookmark: Check29]|_| Todo el año escolar   |_| Semestre del otoño   
|_| Semestre de la primavera
	
	Matriculación y cuotas:
	$
	

	|_| Otro:
	De:
	
	 Para:
	
	
	
	Libros:
	$
	

	
	
	(mm/dd/aaaa)
	
	(mm/dd/aaaa)
	
	
	Costo total:
	$
	

	
	
	
	

	Otros recursos financieros que se solicitaron o se reciben (Marque todos los que corresponden)

	|_| Comprobante de educación y capacitación del condado (ETV, Education and Training Voucher) 
	$
	

	|_| Ahorros
	$
	[bookmark: Check32]|_| Apoyo familiar
	$
	

	|_| Subsidios
	$
	[bookmark: Check35]|_| Préstamos
	$
	 

	|_| Estudio y trabajo
	$
	[bookmark: Check37]|_| Otro
	$
	




DCF-F-CFS2197-E S (R. 8/2018) (T. 08/2018)
3
Las becas otorgadas no son transferibles.  Puede haber más fondos para costos asociados con la educación o capacitación postsecundaria disponibles.  Para obtener más información, comuníquese con Independent Living Coordinator en su county, tribe o Transition Resource Agency.  


	Condado que supervisa su colocación fuera de la casa

	Nombre – Condado, tribu o Transition Resource Agency Worker


	Cantidad total de años / Meses en el cuidado fuera de la casa después de los 15 años

	Fecha en que salió del cuidado fuera de la casa  (mm/dd/aaaa)


	Nombre – Persona que asiste con la solicitud (de corresponder)

	Teléfono 


	[bookmark: Check24][bookmark: Check25]|_| Sí   |_| No
	Entiendo que la elegibilidad continua para DCF Scholarship Program depende de un desempeño satisfactorio.  También entiendo que debo presentar prueba de desempeño para las solicitudes y becas subsiguientes.

	[bookmark: Check22][bookmark: Check23]|_| Sí   |_| No
	Permiso otorgado para intercambiar y difundir información sobre registros educativos, financieros y/o de facturación según lo pedido por el programa DCF Scholarship a los fines de la financiación de la educación postsecundaria.  Además, permiso para divulgar y/o intercambiar información sobre mis necesidades y/o apoyo académico.

	|_| Sí   |_| No
	DCF o la oficina puede comunicarse conmigo sobre las oportunidades relacionadas con ex alumnos jóvenes de crianza.

	FIRMA – Solicitante 

	Fecha de la firma  (mm/dd/aaaa)




