
Community Music Center 
Đơn xin học bổng theo thu nhập thấp 

     
Portland Parks & Recreation nhận biết được cư dân của thành phố Portland cần học phí thấp để tiếp tục những sinh hoạt giải 
trí lành mạnh. Community Music Center có riêng một chương trình học bổng nhờ vào sự trợ giúp từ một tổ chức gây quỹ 
không vụ lợi và sự quyên góp.  
  
Thể lệ nộp đơn 
1. Nộp đơn xin học bổng cùng với đơn ghi danh.  Bạn sẽ được dự sẵn một chỗ trong thời gian xem xét học bổng. Cho 
chương trình giảng dạy vào mùa xuân (Spring Instruction Program), nộp đơn học bổng cùng với đơn ghi danh trước. Chỉ một 
đơn cho mỗi học sinh cho một lớp. Những đơn không đầy đủ sẽ không được xét duyệt và sẽ được trả lại.  
2. Nộp những thông tin mỗi năm cùng với đơn xin học bổng để chứng minh mức thu nhập. Thông tin yêu cầu sẽ được 
bảo mật an toàn, và giúp chúng tôi quyết định mức cần thiết của mỗi người nộp đơn. Học bổng sẽ không được cấp nếu 
thiếu những thông tin quy định mỗi năm một lần.   
3. Khi học bổng đã được chấp thuận, xin trả số tiền học còn lại, hoặc đề nghị trả góp nhiều lần.  
Chú ý: Phiếu cư dân của những khách hàng ngoài vùng không được trợ giúp học bổng. CMC có thể giới hạn học bổng cho 
nhiều lớp. Số lượng học bổng có thể được điều chỉnh từ công việc vừa làm vừa học (work-study), trong trường hợp đó người 
nhận học bổng phải hoàn thành đơn làm thiện nguyện. Học bổng có thể từ chối cho những khách hàng không hoàn thành 
những quy ước đóng tiền học phí, những điều kiện của chương trình, hoặc/và có mặt ít nhất 80% số tiết học.   
 
 

Tên người học: ________________________________________________________     Tuổi: ___________________________ 

Địa chỉ: ___________________________________________________________________________________________________ 

Thành phố: _______________________________     Tiểu bang: ____________________________      Mã vùng: 

________________________ 

Điện thoại ngày: _______________________________              Điện thoại đêm: __________________________________________ 

Học bổng sẽ được dùng cho: Hoạt động: _____________________________     Ngày bắt đầu: ______________________________ 

Biết được lệ phí cuả chương trình này là $________________,    bạn nghĩ sẽ có thể trã bao nhiêu? $________________ 

Chương trình chúng tôi thường không cho chúng tôi trả hoàn toàn tiền lệ phí cuả chương trình, do đó, xin điền vào số tiền mà bạn có thể trả.  

Cho biết khó khăn về kinh tế, làm cho bạn không thể trả hết toàn bộ lệ phí: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tên phụ huynh: ______________________________________________________________________________________________ 

Nơi làm: __________________________________________________________________________________________________ 

Tên phụ huynh: _____________________________________________________________________________________________ 

Nơi làm: __________________________________________________________________________________________________ 

Số trẻ em sinh sống tại nhà: _________________________      Số người lớn trong gia đình: __________________________ 

Tổng cộng thu nhập mỗi năm(bao gồm tiền cấp dưỡng, nếu thích hợp)– Đánh dấu một nơi: 
  0 to $18,085   $24,262 to $30, 240  $36,617 to $42,794             $48,971 to $55,148     above $61,325 
  $18,085 to $24,262  $30, 240 to $36,617  $42,794 to $48,971             $55,148 to $61,325 
Chú ý: Community Music Center yêu cầu một bản sao của đơn khai thuế tiểu bang 1040 mới nhất cuả bạn, hoặc những giấy tờ liên quan để có thể chứng minh 
thu nhập mỗi năm. Xin nộp thông tin này cùng với đơn xin. Thông báo cho CMC nếu có những thay đổi về income mỗi năm.   
* WIC, Oregon Health Plan, Free/Reduced Lunch, Foster ID, Food Stamp Claim.   Đơn W-2 từ nơi làm không phải là chứng minh thu nhập. 
Người làm đơn có đủ điều kiện nhận ăn trưa hoặc giảm giá ăn trưa từ chính phủ không?   Yes  No 
Người làm đơn có đủ điều kiện nhận bảo hiểm tiểu ban (Oregon Health Plan) không?   Yes  No 
 
_________________________________________________________________________________           ____________________________ 
  Chữ ký người là m đơn/ Phụ  huynh/ Người bảo hộ                        Ngày 
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DATE RECEIVED: ________________     DATE APPROVED: _________________ Regular Program Fee:   $__________ 

TERM: ______________________________________________________________        Less Scholarship:          $__________ 

PROGRAM MANAGER SIGNATURE: ___________________________________     Total Participant’s Fee: $__________ 

PROOF OF ELIGIBILITY:     Type________  Returned to patron      Shredded            Date: ____________  Initial _____________ 

RESIDENCY:    Resident       Non-Resident                     SCHOLARSHIP APPLIED:    Summer       Fall        Winter       Spring 

 


