SR. CARMEN DE BARROS SCHOLARSHIP
FAMILY FINANCIAL STATEMENT

Student Address
Phone Number Email
FATHER, STEPFATHER, MOTHER, STEPMOTHER
or MALE GUARDIAN or FEMALE GUARDIAN
1. Name
2. Occupation
3. Employer

4, 2023 Gross Income

**PLEASE ATTACH A COPY OF THE W-2 FORM FOR EACH JOB OF EACH PARENT FOR 2023.
5. Current Marital Status of Parents:
Married Single Divorced Separated Widowed

6. Total Size of Parents’ Household
(Include those for whom at least half support is provided.)

7. Other 2023 Income;

Monthly Amount Monthly Amount
Alimony ¥ Social Security $
Child Support $ Unemployment
Food Stamps $ Benefits $
Interest/Dividends  $ Welfare $
Rental Property $ Other $
8. ASSETS: Cash Savings, Checking Account $
Home (present market value) $
Other Real Estate/Investment $
9. EXPENCES: Rent (Monthly) $
Home Mortgage (Monthly) $
2023 Medical expenses not covered by insurance $
2023 Tuition Paid $
2023 Casualty or Theft Losses $
Other Qutstanding Debts (please explain) $

10. If your financial situation will differ significantly during 2024, please explain the
circumstances on another paper.

I declare that the above information is true, accurate and correct.

Signature of Parent/Guardian Date
(All information on this form will be held in strict confidentiality.)




LA BECA DE LA HERMANA CARMEN DE BARROS
DECLARACION DE LA NECESIDAD FINANCIERA DE LA FAMILIA

Nombre del alumno/alumna Direccion

Telefono Email
Padre, Padrastro Madre, Madrastra
0 Guardian 0 Guardina

1) Nombre

2) Empleo

3) Empleador

4) Ganancias del 2023

POR FAVOR CONECTE A ESTA COPIA LA W-2 FORMA PARA CADA TRABAJO
DEL PAPA Y DE LA MAMA PARA EL 2023.

5) Actualmente ustedes estan:

Casados Solteros___ Divorciados Separados_ Viudos
6) El numero de personas en su casa:

(Incluyan a los que ustedes tengan que proveer ayuda parcial)
7) Otras Entradas que recibieron en el 2023:

Recibos Mensuales Recibos Mensuales
Ayuda para la esposa $ Seguro Social $
Ayuda para los nifios $ Benefecios por
Estampillas para la no estar empleados $
Comida $ “Welfare” $
Interés/Benefecios  § Otro $
8) FONDOS: Fondos Disponibles, Cuentas Corrientes $
Hogar (valor en el mercado corriente) $
Otros Bienes Raices / Dinero Invertido $
9) GASOTS: Renta (Mensualmente ) $
Casa Hipotecada (mensualmente) 3
Gastos médicos del 2023 que su aseguranza no paga $
Matricula pagada en el 2023
Accidente o pérdidas debido a robos ¥
Otras deudas que tengan que pagar (por favor
explique) $

10) Si su situacién financiera sera muy diferente durante el 2024, por favor
explique en la parte de otra papel.

YO DECLARO QUE LA INFORMACION DADA AQUI ES LA VERDAD, EXACTA Y CORRECTA.
Firma del Pap4 o de la Mama4 o del Guardian/Guardiana

el dia

(Toda la informacidn recibida en esta forma, serd guardada estrictamente y confidencialmente.)



