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Programa de Becas Kroc Cares del Ejército de Salvación 

Por favor lea atentamente antes de aplicar a una beca. 

 
El Centro Kroc del Ejército de Salvación se complace en ofrecer acceso a nuestras instalaciones y programas. 

Era la visión y expectativa de Joan Kroc que todas las personas tengan igualdad de oportunidades para 
desarrollar y descubrir sus dones y talentos naturales. ¡El Centro Kroc es una instalación de clase mundial 

diseñada precisamente para eso! Nos alegra que esté interesado en participar en nuestros programas. 

 

1. Todas las aplicaciones de Kroc Cares Scholarship son estrictamente confidencial. 
 

2. Completar esta aplicación no garantía que le den asistencia. Las becas se otorgan según los ingresos. 
Debes tener ingresos para calificar, ya que El Ejército de Salvación no otorga membresías o programas 
con descuento del 100%. Siempre habrá una cuota mensual o una tarifa del programa. Debes tener 
suficiente ingreso para cubrir el costo de la beca. 
 

3. Las aplicaciones que no tengan al menos una prueba de ingresos de quienes viven en el hogar o las que 
no incluyan las formas de ingresos aceptadas según lo establecido por los Requisitos de la Beca no 
serán revisadas. 
 

4. Las becas se otorgan por orden de llegada. Las becas se otorgan por un período de 12 meses. Después 
de que pasen los 12 meses debe llenar la aplicación otra vez con su información financiera actualizada 
si quiere renovar la aplicación. No hay garantías de que se otorgue una nueva beca. 
 

5. Aplicaciones incompletas no serán procesadas. Debe contestar completamente la sección IV. 
 

6. Todos los candidatos que califiquen serán notificados por correo electrónico. Una vez aprobado, se 
invita al solicitante al Centro Kroc para completar su inscripción como miembro. Se cobrará una tarifa 
de registro única de $10. Los beneficiarios de la beca deben responder dentro de los 30 días siguientes 
de recibir su carta de aprobación. Debes usar el Centro Kroc al menos (3) veces al mes para mantener la 
membresía activa. La falta de uso o el mal uso de tu membresía puede resultar en la suspensión de la 
ayuda de la beca. *Debes tener una identificación con foto válida* 
 

7. Su beca se vencerá si lleva más de 60 días sin pagar, necesitará aplicar de nuevo para recibir la beca 
otra vez. 
 

8. Los miembros de la beca deben cumplir con todas las normas y el código de conducta del Centro Kroc. 
 

9. El Ejército de Salvación se reserva el derecho de modificar el Programa de Becas y las directrices en 
cualquier momento. 
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SECCIÓN I – INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

(Cabeza de familia) 

¿Ha recibido una beca Kroc Cares antes? ¿Cuándo? _________________________________________ 

¿Es usted actualmente miembro del Centro Kroc? No ___ Sí ___ Si la respuesta es sí, ___ Estándar ___ Beca 

Nombre (Nombre, Segundo nombre, Apellido): ___________________________________________________ 

Dirección postal: ____________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________________ Estado: _____________________ Código postal: ______________ 
Teléfono Principal: ________________________ Teléfono(s) alternativo(s): ____________________________ 
Correo electrónico: _________________________ Edad: ______ Fecha de Nacimiento: ___________________ 

¿Para qué tipo de membresía estás aplicando: ___ Estándar ___ Tenis ___ Plus 

¿Qué programas estás solicitando (Inclúyalos todos): ______________________________________________ 

SECCIÓN II – OTROS MIEMBROS DEL HOGAR 

Incluya a todas las personas que viven en el hogar con el solicitante 

Nombre (Nombre, Segundo 
nombre, Apellido) 

Edad Sexo Fecha de 
Nacimiento 

Relacion con el applicante 

     

     

     

     

     

     

 
SECCIÓN III – FINANZAS DEL HOGAR 

Por favor, proporciona información precisa. Adjunta copias de prueba de ingresos a la solicitud. 

Ingreso mensual Gastos Mensuales 
Salarios $ Vivienda $ 

SSI, SSA, SSDI $ Utilidades $ 

Desempleo o compensación 

laboral 

$ Transporte $ 

TANF $ Cuidado de niños $ 

Manutención Infantil $ Medico $ 

Pensión alimenticia $ Otro $ 

Otro $   

Total $ Total $ 

 
 
 



 

Revised May 2023 

 
 
 

SECCIÓN IV – INFORMACIÓN ADICIONAL 
 

Al unirte a el Centro Kroc, ¿cómo esperas que esto te impacte positivamente a ti y a tu familia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¿Existen circunstancias o factores de estrés que aumenten la necesidad de una beca además de la necesidad 
económica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Información adicional que creen nos ayudará a tomar nuestra decisión... 
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SECCIÓN V – PÁGINA DE RECONOCIMIENTO Y FIRMA 

 
Yo, _____________________________________________, entiendo las directrices del programa de becas y 
acepto cumplirlas. Entiendo que no hacerlo puede resultar en la revocación de mi membresía becaria en el 
Centro Kroc del Ejército de Salvación. 
 
 
Yo, _____________________________________________, estoy de acuerdo en que toda la información que 
he proporcionado en esta solicitud es precisa y completa. 
 
 
Firma del solicitante: __________________________________ Fecha: ________________________________ 

SECCIÓN VI – ENVIAR TU SOLICITUD 
 

Al enviar tu solicitud, por favor déjala en la recepción o envíala a:  
El Centro Kroc del Ejército de Salvación – Greenville 

Atención: Gerente de Membresía 
424 Westfield St.  

Greenville, SC 29601 
 

O, envíalo a este correo electrónico lisa.richardson@uss.salvationarmy.org, Asunto: Kroc Cares Aplicación 

 
SECCIÓN VI – DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA REVISIÓN 

(SOLO COPIAS, POR FAVOR NO ENVÍEN DOCUMENTOS ORIGINALES) 
 

Por favor, adjunta o presenta documentos actuales para verificar cada fuente de ingresos que mencionaste en 
la SECCIÓN III. No se pueden procesar solicitudes sin comprobante de ingresos.  

Identificación con foto válida para todos los solicitantes 18+ 

Identificación de todos los niños incluidos en la solicitud (acta de nacimiento, boleta de calificaciones, tarjeta 
médica) 

Comprobante de ingresos para todos los miembros de la familia, al menos uno para cada adulto listado 
(Declaración de Impuestos Más Reciente, Recibo de Pago, Carta de Concesión SSI/SSDI, Manutención Infantil, 

Jubilación, etc.) 

Comprobante de Asistencia Financiera, al menos una (SNAP, Asistencia para Vivienda, etc.) 

Gracias por tomarte el tiempo de completar esta solicitud a fondo para que podamos atender mejor tus 
necesidades. ¡Mantente atento a tu correo electrónico para cualquier pregunta o para la aprobación de la beca 

Kroc Cares! 


