Conectar registro de tarjeta
La Connect Card es un programa administrado por la Edina Community Foundation que ayuda a
las familias que califican a acceder facilmente a los fondos de becas disponibles de una variedad
de programas con la Ciudad de Edina.

Para calificar para una tarjeta Connect necesita lo siguiente:

1. Los participantes deben ser residentes o asistir a la escuela en Edina

2. Ingresos 1040 en el Anexo C o estado de resultados trimestral (ingresos antes de
deducciones). Si no puede proporcionar ingresos 1040, proporcione dos de los siguientes:
¢ Documento de elegibilidad para el programa de almuerzo escolar gratuito

¢ Ingresos del Seguro Social (SSI) o Ingresos del Seguro Social por Incapacidad (SSDI). Debe
dirigirse a los padres, pero los nombres de los hijos se incluiran en el documento

¢ Documentacién de Asistencia del Gobierno (MFIP) que enumera el tamafio del hogar (es
decir, cupones de alimentos, subvenciones, préstamos, asignaciones en efectivo, asistencia
para el alquiler, asistencia para el cuidado de nifios)

e Documentacion o carta de MN Care o Medical Assistance (MA) que indique quién es elegible
o se asegura con la misma direccién indicada como padre o tutor (debe ser una carta)

¢ Declaracion de desempleo

¢ Carta de estado financiero de una organizacion que tiene conocimiento del estado de apoyo
financiero del solicitante, el tamafio del hogar y la situacién. Esto debe estar en papel
membretado y no puede ser un pariente o amigo

¢ Ingresos de manutencidn infantil y pagos de pensién alimenticia

¢ Adopcién o documentacidn de nifios de crianza.

e Carta de un tutor ad litem que trabaja con la familia

e Extractos bancarios que muestren la fuente de ingresos (minimo de 3 meses).

¢ Carta de terminacién del empleador



La participacion se determinara utilizando las siguientes pautas financieras:

2023-2024 aino escolar:

Tamano del hogar Nivel de ingreso maximo (por ano)

1 $26,973.00

$36,482.00

$45,991.00

$55,500.00

$65,009.00

$74,518.00

$84,027.00

0NN WIN

$93,536.00

Agregue $ 9,509 por cada persona adicional mas alla de 8 miembros del hogar Su informacion
familiar

Nombre del contacto principal del hogar:
Nombre Apellido
Teléfono Direccién de correo
electronico

Habla a:

Numero total en el hogar
Enumere a las personas en el hogar que participan en el programa Connect Card:
Dependiente # 1
Nombre Apellido
Fecha de nacimiento Masculino o
Femenino

Ao de graduacién Nombre de la

escuela

Dependiente # 2
Nombre Apellido
Fecha de nacimiento Masculino o
Femenino

Afio de graduacién Nombre de la

escuela

Dependiente # 3
Nombre Apellido




Fecha de nacimiento Masculino 0
Femenino

Ao de graduacién Nombre de Ia

escuela Dependiente # 4
Nombre Apellido
Fecha de nacimiento Masculino o

Femenino

Ao de graduacién Nombre de la

escuela

Verifico que la informacion anterior es verdadera y que los dependientes enumerados son
parte de mi hogar. Autorizo a Edina Community Foundation a verificar la elegibilidad de mis
hijos en el programa Connect Card.

Nombre impreso Fecha
Firma

Incluya el ingreso 1040 en el Anexo C o en el estado de resultados trimestral, Ingresos antes de
las deducciones. Si no esta disponible, adjunte dos documentos de verificacion como se
enumeran en la pagina 1 de este documento.

Enviar esta informacién a: Edina Community Foundation
Atencidn: programa Connect Card

6750 France Avenue South #220

Edina, MN 55435

Para preguntas o inquietudes:

Siena Shull

sshull@edinacommunityfoundation.org
952-300-2378


mailto:sshull@edinacommunityfoundation.org

