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Información General   
El Programa de Becas - Recreación para Todos está dirigido a cualquier joven (de 18 años o menos) o persona 
mayor (de 62 años o más) que desee participar en una actividad de la División de Recreación de la Ciudad de 
Turlock. Este programa se financia mediante la Subvención en Bloque para el Desarrollo Comunitario (CDBG) de la 
Ciudad de Turlock, así como a través de otras fuentes de financiamiento.  
 

Los solicitantes aprobados serán elegibles para recibir una asignación máxima de hasta $1,000.00 (sujeto a 
disponibilidad) por año fiscal (del 1 de julio al 30 de junio), la cual deberá utilizarse según lo estipulado 
anteriormente. Las becas recreativas se otorgarán para cubrir hasta el 100% (sujeto a disponibilidad) de las cuotas de 
inscripción de las actividades de la División de Recreación. Los participantes deberán abonar el porcentaje restante 
—si lo hubiera— en el momento de la inscripción. Se requiere únicamente una solicitud por hogar. 
 

Requisitos de Elegibilidad y Documentos 

� Vivir dentro de los límites de la ciudad de Turlock (presentar una copia de una factura de servicios públicos, 
contrato de alquiler, correspondencia, etc.). 

� Identificación válida para todos los adultos del hogar. Se define como hogar a TODAS las personas que 
residen en la vivienda, independientemente de su parentesco. 

� Complete la Calculadora de Elegibilidad de Ingresos: AUTOCERTIFICACIÓN DE INGRESOS ANUALES 
POR PARTE DEL BENEFICIARIO. Utilice la referencia proporcionada de la Parte 5 del 24 CFR de HUD 
para el cálculo de los ingresos del hogar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 No se aceptarán las solicitudes que estén incompletas o que no proporcionen la información requerida. 
 Las becas se otorgarán por orden de llegada, siempre y cuando haya fondos disponibles. 
 Su solicitud será verificada y procesada en aproximado de 10 días desde su recepción en la Oficina de 

Recreación. 
 Cuando sera aprobada la solicitud, se notificará al solicitante por teléfono y los fondos estarán disponibles 

para su uso en actividades de Recreación. 
 

 
Solicitud válida de julio de 2026 a junio de 2027. 

 
 
 

Última actualización: 14 de mayo de 2026 

Total Household Income Requirements 
     # en Casa      Ingresos menos de… 
 1  $55,200 
 2  $63,050 
 3  $70,950 
 4  $78,800 
 5  $85,150 

6  $91,450 
 7  $97,750 

8  $104,050 
(Los límites de ingreso cambiaron el junio del 2025) 

Solicitudes 
 En línea en cityofturlock.org/recreation 
 En la oficina 

Municipal Services Department 
Recreation Division 
144 S Broadway, Turlock, CA 95380 
Lunes – Viernes 8:00AM – 5:00PM 

 Solicite por correo electrónico a 
recreation@turlock.ca.us 
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1. ________________________________________  H or M   __________________________ 
Nombre del solicitante o padre/custodio   Indique uno  Fecha de Nacimiento del Solicitante 
________________________________________  ________________________ ___________________ 
Domicilio          Ciudad     Código postal 
_____________________________________________________________   ______________________________ 
Correo Electronico              Número del teléfono         

 

2. ¿Vive dentro de la Ciudad de Turlock?        ___ Sí    ___No 
        
3. Soy una persona mayor (62 años o más) que solicita la Beca Recreación para Todos   ___ Sí    ___No 

4. Nombres de los miembros del hogar mayores de 18 años (deben presentar una copia de identificación válida para su 

verificación): 

Nombre del adulto      Relación        Fecha de nacimiento           
        (Esposo(a) / Hija / Hijo / Otro) 

1. __________________________________H or M  ____________________   _________________        

2. __________________________________H or M _____________ _______       _________________        

3. __________________________________H or M ____________________   _________________        

 

5. Names of children, 17 years of age and below, living at the address: 
Nombre del niño     Relación        Fecha de nacimiento          Escuela y grado 

       (Hija / Hijo / Otro) 
1. ________________________________H or M  _____________       __________         _______________ 

2. ________________________________H or M  _____________       __________         _______________ 

3. ________________________________H or M _____________       __________         _______________ 

4. ________________________________H or M  _____________       __________         _______________ 

6. Escoja una de las siguientes categorías de Raza/Etnia (a-j) que se considera:  
     ____a.  Anglosajón                                                  ____f.  Indio americano o nativo de Alaska y anglosajón    
     ____b.  Afroamericano                                            ____g.  Asiático y anglosajón  
     ____c.  Asiático                                                       ____h.  Afroamericano y anglosajón  
     ____d.  Indio americano/ Nativo de Alaska            ____i.  Indio americano o Nativo de Alaska y afroamericano  
     ____e.  Nativo de Hawái u otro Isleño Pacífico      ____j.  Otro  

 

9.  9. ¿Se considera ser hispano?   ___ Sí  ___No 
         (En caso afirmativo, marque la casilla j de arriba.) 
10. ¿Es usted jefa de hogar?    ___ Sí  ___No 
 

11.  ¿Tiene alguna discapacidad?   ___ Sí  ___No 
 

Pena para Declaración falsa o fraudulenta  

El código de leyes del Título 18, la Sección 1002, indica que una multa hasta $10,000 o encarcelamiento por un período de 
hasta cinco años o los dos será la pena por dar información falsa o declaraciones ficticias o fraudulentas, sabiendo que eran 
falsas. Certifico que la información es exacta y verdadera a lo mejor de mi conocimiento. 
   
____________________________________________________________  ____________________________________ 
Firma          Fecha 
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Calculadora de Elegibilidad por Ingresos 
Autocertificación de Ingresos Anuales por Parte del Beneficiario 

Impreso en:                                                Fecha de entrada en vigor: 
 
INSTRUCCIONES: Esta es una declaración por escrito del beneficiario en la que se documenta la definición utilizada para 
determinar el “Ingreso Anual (Bruto)”, el número de miembros beneficiarios en la familia u hogar (según corresponda, con 
base en la actividad) y las características pertinentes de cada miembro a efectos de la determinación de ingresos. Para 
completar esta declaración, rellene los campos en blanco que figuran a continuación y marque únicamente las casillas que 
correspondan a cada miembro. Posteriormente, los miembros beneficiarios adultos deberán firmar esta declaración para 
certificar que la información es completa y veraz, y que se proporcionará la documentación de respaldo cuando así se solicite. 
 

Definición de Ingresos  

o HUD 24 CFR Part 5    
 
Información del Beneficiario 

   

Apellido:   ID de Familia de Community Pass: 

 
Información del miembro 

   

 

Nombres: Apellidos: JH CH DIS 62+ S≥18 <18 <15 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
JH = Jefe de Hogar; CH = Cotitular del Hogar; DIS = Persona con Discapacidad; 62+ = Persona de 62 años de edad o mayor;  
S≥18 = Estudiante a tiempo completo de 18 años o más; <18 = Niño menor de 18 años; <15 = Menor de 15 años 

 
Información del Contacto 

 

Dirección Línea 1: Ciudad: 
Dirección Línea 2: Estado: Código postal: 

 
Información Sobre Ingresos 

 

Ingreso bruto anual (total de todos los miembros) = $    
 
Certificación 

Certifico/certificamos que esta información es completa y exacta. Acepto/aceptamos proporcionar, previa solicitud, 
documentación sobre todas las fuentes de ingresos al Beneficiario de la Subvención CDBG/Administrador del Programa. 
 

Complete las firmas en la página siguiente. 
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Certifico/certificamos que esta información es completa y exacta. Acepto/aceptamos proporcionar, previa solicitud, 
documentación sobre todas las fuentes de ingresos al beneficiario de la subvención CDBG o al administrador del 
programa. 

Autocertificación de ingresos anuales por parte del beneficiario 

Impreso en:                                                Fecha de entrada en vigor: 
ID de Familia de Community Pass: 
 

Jefe(a) de Hogar 

Firma Nombre Fecha 

 

Otros Adultos Beneficiarios* 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

Firma Nombre Fecha 

* Adjunte otra copia de esta página si se requieren líneas de firma adicionales. 
 

ADVERTENCIA: La información proporcionada en este formulario está sujeta a verificación por parte del HUD en 

cualquier momento; asimismo, el Título 18, Sección 1001 del Código de los Estados Unidos establece que una 

persona es culpable de un delito grave —y que la asistencia puede ser cancelada— si, a sabiendas y voluntariamente, 

realiza una declaración falsa o fraudulenta ante un departamento del Gobierno de los Estados Unidos. 
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SOLO PARA USO OFICIAL 
Approved                 % Signature Date  ____ 

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 
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Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 

       

       

       

       

       

       

 

Child’s Name Program Amount Date Used CDBG Rec For All Total Left 
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