
 
 

Oportunidades de Beca 

El Centro Ecuestre Terapéutico Giant Steps se dedica a poner nuestro servicio a disposición de todos los que 

puedan beneficiarse de la equitación terapéutica. Recaudamos fondos durante todo el año para financiar el 

costo de nuestros programas, de modo que podamos cobrar a los clientes menos de la mitad del costo real. 

A través de donaciones, Giant Steps es capaz de ofrecer asistencia financiera a las familias y personas que 

califican y no pueden pagar la matricula del programa. Esta asistencia se presta en forma de honorarios 

ajustados a quienes demuestran la necesidad. 

Es importante enfatizar que los fondos para becas son limitados. Las solicitudes de becas se examinan 

estrictamente en función de ingresos de los hogares y del número de personas a cargo, a fin de ser justos.  

Nuestro objetivo es ayudar al mayor número posible de niños y adultos con discapacidad que necesitan 

nuestros servicios y que nadie sea rechazado debido a las finanzas.   

Las becas se basan únicamente en necesidades financieras, y aunque nuestra política es que ningún jinete 

sea rechazado por falta de fondos, esperamos que su solicitud de una beca sea genuina y probada cualitativa 

y justamente por la inclusión de su declaración de impuestos del año anterior.    

Proceso: 

Un formulario de solicitud de beca debe ser completado en el momento de su solicitud para el programa, 

incluyendo declaraciones de impuestos o documentación de apoyo de la necesidad financiera. Tenga en 

cuenta que toda la información se mantiene confidencial. Revisaremos su solicitud completa y nos 

comunicaremos con usted si tenemos alguna pregunta. Por favor, mantenga una copia de las siguientes 

políticas de becas para sus registros. 

  



 
 

Políticas de Beca 

 

Inicial al lado de cada política por favor. 

_____ A los becados se les pide que establezcan una página de recaudación de fondos y reúnan un 

mínimo de $500 por año.   

O 

_____ Los beneficiarios de becas y/o sus padres o proveedores de cuidado se requieren ser 

voluntarios para contribuir a las necesidades del programa.  Aquí está una lista de maneras en 

que Ud. puede ayudar: 

❖ Sea voluntario un mínimo de una hora a la semana durante una sesión. Los 

padres/proveedores de cuidado son bienvenidos a ser voluntarios durante la lección de 

su hijo/a. 

❖ Sea voluntario para un evento. 

❖ Sea voluntario en la oficina. 

❖ Si esto no es posible para Ud., llame a Julie Larson al (707) 781-9455 para discutir otras 

formas de ayudar. 

Y 

_____ Nuestro horario semanal es a la máxima capacidad y hemos comenzado una lista de espera 

para los estudiantes que deseen montar en Giant Steps. Para asegurar que todo el mundo 

obtiene el máximo provecho de sus lecciones de equitación terapéutica vamos a aplicar 

estrictamente una política de asistencia para los becarios. Cualquier jinete de beca que pierda 

más del 30% de las lecciones en cualquier período perderá su beca. La única excepción a esta 

regla será una ausencia prolongada excusada por un médico. 

 

_____ Un jinete de beca que se pierda una lección y no llame antes para cancelar se le cobrará un 

pago de “No Show” de $10.00. 

 

Si tiene alguna pregunta acera de la solicitud de beca o el proceso, favor de ponerse en contacto con el 

gerente de negocios al (707) 769-8900. 

 

  



 
 

Solicitud de Beca 

Esta solicitud es para asistencia con becas en el Centro Ecuestre Terapéutico Giant Steps. Si cree Ud. que se 

requiere una beca, es importante que las solicitudes se completen a tiempo y que la declaración de impuestos 

más reciente se incluya en el momento de la solicitud. La información será confidencial. 

Se requiere completar la solicitud anualmente. 

Nombre del cliente_________________________________________________________________________ 

Padres / Guardianes (si aplica)    Padre:  ___________________________________ 

        Madre: ___________________________________ 

Favor de enumerar toda la información pertinente: 

Teléfono de casa: _______________________________   Teléfono celular: ___________________________ 

Direcciones de correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

Ciudad, código postal: _____________________________________________________________________ 

Profesión(es): ____________________________________________________________________________ 

Empleador(es): ___________________________________________________________________________ 

¿Cuál es su ingreso anual neto de la casa?       $_________________________________________________ 

Favor de adjuntar una copia de su declaración de impuestos más reciente y (si aplica) una copia de su 

cheque de SSI. 

¿Es SSI su única fuente de ingresos?      Si____      No____ 

¿Ha habido algún cambio de estatus desde que presentó su declaración de impuestos?    Si___   No____ 

En caso afirmativo, favor de explicar: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Enumerar los niños dependientes:  ___________________________________________________________ 

Enumerar los gastos médicos que tenga y que no estén cubiertos por su seguro de salud: ________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Yo certifico que toda la información proporcionada en este documento es verdadera y correcta. 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Relación con el solicitante: _______________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________ Fecha: ___________________ 



 
 

Apéndice: Ejemplos de Niveles de Becas 

La determinación de una beca que se otorga se basa en sus ingresos y dependientes 

Para determinar su cualificación para una beca, localiza su ingreso de acuerdo con el número de 

dependientes en la siguiente tabla y sigue la columna hasta “Matricula del Jinete” y “Beca.” Por ejemplo, una 

familia con dos dependientes con un ingreso de aproximadamente $50,000 recibiría una beca de 60%. 

Numero de  
Dependientes 

del Hogar 

Ingresos del 
Hogar 

(30% AMI) 

Ingresos del 
Hogar 

(50% AMI) 

Ingresos del 
Hogar 

(60% AMI) 

Ingresos del 
Hogar 

(80% AMI) 

Ingresos del 
Hogar 

(100% AMI) 

1 23,900 39,800 47,760 63,650 71,900 

2 27,300 45,450 54,540 72,750 82,150 

3 30,700 51,150 61,380 81,850 92,450 

4 34,100 56,800 68,160 90,900 102,700 

5 36,850 61,350 73,620 98,200 110,900 

 

Este plan de ingresos medios se basa en el año fiscal (FY) 2020, la mediana del ingreso de los hogares en el 

Condado de Sonoma determinada por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD) de los 

Estados Unidos. Los ingresos de los hogares se ajustan según el tamaño de la familia de acuerdo con los 

factores de ajuste estándar del HUD. Este horario entra en vigencia el 2 de julio de 2020. 

 

 


