St. Gall School

Application for Financial Assistance 2011-2012
______________________________________________________                       ____________________________________________________________________________________________   

Oldest student’s name:  first                          last                                                                        Home Address                                                        City                                         Zip Code

(          )_______________________________           ____________________________________   ____________________________              ____________________________________

             Phone Number                                                  Total # of Children                                          # of Children in St. Gall School                          Total  # of Persons Living in your Home

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Father (or Male Guardian)                                                                                                   Mother (or Female Guardian)

NAME_________________________________________________________                __________________________________________________________

ADDRESS______________________________________________________               __________________________________________________________

HOME PHONE (           )__________________________________________              (           )___________________________________________________

EMPLOYER_____________________________________________________              __________________________________________________________

BUSINESS PHONE   (            )______________________________________            (            )___________________________________________________

POSITION______________________________________________________               __________________________________________________________

YEARS WITH FIRM_____________________________________________               __________________________________________________________

HOURLY WAGE or MONTHLY SALARY___________________________               ____________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

INCOME                                                                                                               EXPENSES

FATHER’S ANNUAL INCOME BEFORE TAXES_______________             ANNUAL RENT OR MORTGAGE PAYMENT             ___________________

MOTHER’S ANNUAL INCOME BEFORE TAXES______________              OUTSTANDING FINANCIAL OBLIGATIONS            __________________ OTHER WAGE EARNER’S SALARIES    _____________________                             (EXPLAIN ON A SEPARATE SHEET)

                  BEFORE TAXES                                                                                 FEDERAL INCOME TAX PAID LAST YEAR            ___________________

TOTAL YEARLY INCOME                                     ______________                MAKES AND YEARS OF FAMILY CARS____________________________

TOTAL OF ALL SAVINGS                                     ______________                 ________________________________________________________________

CHECKING, STOCKS, PROPERTY         _____________________                 AVERAGE MONTHLY UTILITIES__________________________________

                                                                                                                                   (GAS, ELECTRIC,PHONE)
*Please explain on a separate sheet any special circumstances that you would like the committee to know. *
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

We declare that the information reported on this form, to the best of our knowledge, is true, correct and complete.  We will supply further information requested by the Tuition Review Committee. 

Continuation of aid is contingent upon my tuition payments.

__________________                  _____________________________________________                   _________________________________________

Date                                                           Mother’s Signature





     Father’s Signature                                                             

Amount awarded____________________        Principal’s Signature:__________________________________________     Date:_____________________

ALL items should be answered. If a particular item does not pertain to you, please indicate by writing “does not apply” or DNA in the appropriate space.
Please return this form along with your most recent 1040 tax form. 
Escuela de San Gall 
Solicitud Para Asistencia Financiera 2011-2012
______________________________________________________                       ____________________________________________________________________________________________   

Apellido del Estudiante mayor:                                  Nombre                                   Domicilio                                                                Ciudad                        


Código Postal

(          )_______________________________            _______________________      _____________________________                            _____________________
Teléfono                                                                        # de Hijos/as en su Familia         # de Hijos/as que asisten a San Gall                    # de personas que viven en la casa

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Padre (o Tutor Masculino)                                                                                                  Madre (o Tutora Femenina)

NOMBRE______________________________________________________                __________________________________________________________

DOMICILIO____________________________________________________                __________________________________________________________

TELĒFONO RESIDENCIAL (           ) _______________________________               (          ) ___________________________________________________

NOMBRE del EMPLEADOR_______________________________________              __________________________________________________________

TELĒFONO del TRABAJO   (           ) ________________________________              (            )___________________________________________________

POSICIÓN______________________________________________________               __________________________________________________________

AÑOS QUE TRABAJA EN DICHA EMPRESA________________________               __________________________________________________________

SALARIO POR HORA o SUELDO MENSUAL________________________               ____________________________________

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

INGRESOS                                                                                                             GASTOS

SALARIO ANUAL del PADRE ANTES de IMPUESTOS  __________           RENTA ANUAL O PAGOS de PROPIEDAD              ___________________

SALARIO ANUAL de la MADRE ANTES de IMPUESTOS_______​​​__           DEUDAS (EXPLICAR)                                                   __________________ OTROS INGRESOS ANTES de IMPUESTOS    ___________________          IMPUESTOS FEDERALES SOBRE INGRESOS          __________________  











(del año anterior)






                                                                                                                      
INGRESO ANUAL TOTAL                                           ______________           MODELO Y AÑO de VEHICULOS QUE TIENE LA FAMILIA  __________        

TOTAL de CUENTAS de AHORRO                  __________________               ________________________________________________________________

CUENTA CORRIENTE, ACCIONES, PROPIEDADES ___________              PRESUPUESTO de UTILIDADES MENSUALES _______________________

                                                                                                                                           (GAS, ELÉCTRICO, TELÉFONO)

*Usando una hoja diferente, favor de explicar cualquier circunstancia especial que le gustaría compartir con el comité*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Los firmantes abajo declaramos que la información proporcionada en este formulario es correcta, completa, y la verdad de acuerdo a nuestro conocimiento.  Estamos de acuerdo en proveer cualquier otra información que le pida el Comité Financiero.  Para que continúe la ayuda financiera que me proporcionen depende de que mis pagos de colegiatura sean hechos a tiempo.
__________________                  _____________________________________________                   _________________________________________

Fecha                                            Firma de la Madre                                                                                Firma del Padre 

Cantidad de asistencia____________________        Firma de la Directora: _______________________________________    Fecha: _____________________

TODAS las preguntas deben ser contestadas. Si alguno de los artículos no le corresponde, favor de indicar escribiendo “no corresponde” o “NA.”  
Favor de regresar esta forma junto con la forma más reciente de los impuestos W - 1040

