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for students

Soy Unica..
Tambieéen lo es
mi educacion.



Algunos consejos antes de empezar con su nueva solicitud FES-EO/FTC....

Haga clic aqui para revisar los documentos de solicitud requeridos.

El sistema EMA permite a las familias solicitar varias becas (FES-UA y FES-EO/FTC) para cada
estudiante.

Cada vez que inicie sesion en la plataforma EMA, debera completar una autenticacion
multifactor. Le recomendamos que utilice un teléfono mévil o un numero de teléfono que no
responda como grabacion.

Si desea solicitar la beca como estudiante del Programa de Educacion Personalizada (PEP),
solicite primero la beca como estudiante de escuela privada (FTC/FES-EO). Una vez otorgada,
recibiras mas informacion para solicitar el cambio de categoria de beca a PEP.

El procesamiento de las solicitudes puede tardar entre 3 y 6 semanas. Recibira actualizaciones
por correo electronico cuando se haya completado la revision de su solicitud.



https://go.stepupforstudents.org/hubfs/Scholarship%20Info/Scholarship-Application-Checklist.pdf
https://www.stepupforstudents.org/es/becas/personalized-education-program/

Informacion Adicional:

Las escuelas no necesitan una copia de la carta de aprobacion del estudiante para
completar su inscripcion. Todo lo que necesita es el "Award ID" del estudiante para
Inscribirlo a traves de EMA.

Para ver el estado de beca del estudiante ...
1. Haga clic en la pestana "Mis Estudiantes" dentro de su cuenta EMA
2. Haga clic en el nombre del estudiante
3. Visite la seccion “Estado de Beca”

Consejo: Las familias pueden hacer una captura de pantalla del "Award |ID" de su estu_d_ianteal del estado de su
beca. Para imprimir la pantalla en una computadora de escritorio o portatil, pueden utilizar "Ctrl + P" (para
Windows) o "Comando + P" (para Apple).

Importante: Tenga en cuenta que los montos de las becas indicados actualmente
estan incorrectos, ya que se actualizaran durante el verano.




Agenda

1 Creando una 2 Solicitar la beca
cuenta
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Completar una solicitud FTC/FES-EO para

N U eva fa m i I ia nuevos estudiantes
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Frlucation Market Assistant
Welcomel!

SUFS Team Member? Sign in

Por favor visite stepupforstudents.org para
solicitar la Beca Florida Tax Credit (FTC) o Beca
Family Empowerment para Opciones
Educativas (FES-EO).




S EMA

st Si tiene una cuenta de EMA,

: por favor ingrese su nombre
de usuario y contrasena. Si
no tiene una cuenta en EMA,
por favor haga clic en “Sign
Up”. (Registrate).

Don't have an acoount? Siga Up

SUFS Team Member? Sign in



Welcome to EMA

For added security, we will send a One-Time Password (OTFP) to your email.
Please enter a valid email address and verify the code

Por favor tenga en cuenta que
los siguientes pasos son para

Email Address

Email Address

personas que necesitan crear
una cuenta y han hecho clic en G i

“Sign Up” (Registrate).

Por favor introduzca su correo
electrdnico y haga clic en “Send
Code”. (Enviar Codigo)

By signing up. you agree to EMA Privacy Policy.




Recibira un correo electrénico con un cddigo para
Ingresar en la pantalla de registro para continuar.

Scholarships for Florida Schoolchildren

Para leer este correo electrénico en espariol, haga clic aqui.

harkefar verifying youl account! Your verification code is:
- 514362. Please enter this code on the sign up screen to continue.

Questions?
If you have questions, please click here to view our contact information.

Thank you,

Step Up For Students

G EMA

Eucaton Market lesistant

Stay Connected:

00000

Step Up For Students, P.O. Box 54429, Jacksonville, FL 32245-4367, USA, 1-877-735-7837




Welcome to EMA

For added security, we will send a One-Time Password (OTP) to your email.
Please enter a valid email address and verify the code.

Verification code has been sent to your inbox. Please copy it to the input box
below.

Email Address

-\@Su‘fg-m-g

Verification Code

514362

CONFIRM

O Resend verification code

Back to Sign In

By signing up, you agree to EMA Privacy Policy.

Por favor ingrese el cddigo recibido por correo electrénico en el cuadro
Verification Code (Codigo de Verificacion) y luego haga clic en “C
(CONFIRMAR).




Welcome to EMA

For added security, we will send a One-Time Password [(OTF) to your email,
Please enter a valid email address and wverify the code

Your email address has been successfully verified. Please continue to the next
step.
Email Address

-5‘- .“- o

CONTINUE

Back to Sign In

Haga clic en CONTINUE (CONTINUAR).




Por favor llene todas las casillas
despejadas.

Account Type (7/po de Cuenta) es
Parent/Guardian (Padre/ Guardidn).

Username (Nombre de Usuario):
sera su hombre de usuario de inicio
de sesion

First Name (Primer Nombre) y Last
Name (Apellido) es su nombre, el
nombre del padre/guardian.

Password (Contrasena): esto junto
con el nombre de usuario sera la
forma de acceder al sistema.

Consejo: Andtelos y guardelos en
un lugar seguro.

I 1 A2V
Edu!jurketﬁssislam_”’ o T

Welcome to EMA

Email

P ettt @sufs.org
Account Type
Parent / Guardian
Username
First Name
Last Name
Create Password
ooooooooo Show
Confirm Password
......... Show
Lowercase characters «  MNumbers (0-9)
. | scters »  Symbols

By signing up. you agree to EMA Privacy Policy.




Por favor seleccione 3 preguntas de seguridad e ingrese las
respuestas correspondientes.
La respuesta a las preguntas de seguridad se utilizara para verificar su identidad
cuando se comunique con Step Up for Students.

Set up your security questions

Security Question

Security Question v

Answer

Security Question

Security Question v

Answer

Security Question

Security Question v

Answer




Terms & Conditions

| certify that | have read. understand, and agree to the terms, conditions and rules as
outlined in the Step Up for Students Privacy Policy.

- Check the box to Certify

Por favor, haga clic en el enlace para términos, condiciones y reglas.
Una vez que haya leido y aceptado los términos y condiciones
seleccione la casilla de verificacion para certificar y haga clic en “OK”

(ACEPTAR).




Términos & Condiciones para Padres/Guardianes

De acuerdo con la orientacion y reglamentaria de los diversos programas de eleccidn de escuela de Florida, incluida los programas de Beca Florida Tax
Credit, Beca Family Empowerment, New Worlds Reading Scholarship Accounts y la Beca Hope, afirmé que:

o Bajo pena de perjurio, certifico que la informacién que proporciono en el curso del proceso de solicitud y gestion de la beca es verdadera y precisa.
Entiendo que proporcionar representaciones falsas constituye un acto de fraude. La informacidn falsa, engafosa o incomplete puede resultar en la
denegacion de la solicitud de beca o la revocacion de otorgamiento de una beca.

o Certifico que no soy propietario u operador y que no soy director u otra persona que toma decisiones en una escuela privada elegible. Si no puedo
certificar que no soy propietario u operador, entiendo que no soy elegible para recibir una Beca Florida Tax Credit, pero puedo ser considerado para
una Beca Family Empowerment.

o Certifico que he leido, entiendo y estoy de acuerdo con los términos, condiciones y reglas que se describen en el Manual para Padres de Step Up For
Students para los programas de becas relevantes para los que estoy solicitando.

o Certifico que yo y cualquier estudiante solicitante somos residentes legales del Estado de Florida, y que la residencia continua es un requisito para
participar en la beca. Entiendo que debo notificar a Step Up For Students si el estudiante y yo nos mudamos fuera del estado de Florida mientras el
estudiante participa en un programa de beca.

o Entiendo que un estudiante no puede estar inscrito en una escuela publica y recibir una beca. Asistir a la escuela publica durante este afio escolar
perdera la participacion en la beca y resultara en la devolucién de los fondos de la beca. Esta disposicidn no se aplica a los solicitantes del programa
New Worlds Reading Scholarship Accounts, que esta disponible exclusivamente para estudiantes matriculados en una escuela publica.

o Entiendo que un estudiante inscrito en cualquiera de los cursos ofrecidos por Florida Virtual School, una escuela por correspondencia o un programa
de aprendizaje a distancia que recibe fondos estatales no es elegible para recibir una Beca Family Empowerment durante ese ano académico. Sin
embargo, puedo pagar esos cursos de forma privada o a través de las cuotas en una escuela privada elegible si mi hijo recibe la Beca Family
Empowerment.

o Entiendo que, aunque un estudiante puede ser elegible y solicitar para mas de un programa de beca, un estudiante no puede recibir fondos a través de
mas de un programa de beca, incluida la Beca Florida Tax Credit, la Beca Family Empowerment y el programa de Beca Hope.

o Entiendo que el incumplimiento de cualquier responsabilidad o politica asociada con un programa de beca de eleccién puede resultar en la revocacion
de la beca y/o el informe al Departamento de Educacion de Florida.



gEM Scholarship Portal
Hocatin lethssigant

MMMMMMMM
Guardian Profile
Please confirm that all profile i

Primary Language:®

- English

Mailing Address

Address Line 2.

County:* State:®

Physical Address

{Optional)

uuuuuuuuuuuuuuu

El proximo paso es completar
su perfil de

padre/guardian. Esté paso se
hace una sola vez. Aqui es
donde vendras si su
informacion, como su
direccion, necesita ser
actualizada. Si desea que todo
se vea en espanol, por

favor seleccione el idioma
primario de Spanish (Esparnol)
en este momento.

Tenga en cuenta que debe hacer cli
en Save (Guardar) para qu
la informacion
elecci




Contact Information

Primary Phone:* Phone Type - Primary:* Secondary Phone: Phone Type - Secondary
(000) 000-0000 Select type of phone - (000) 000-0000 Select type of phone -
Primary Email* Secondary Email:

Secondary Email

Authorized Caller

—

Ingresa su contact information (/informacion de contacto).

Si desea permitir que alguien que no sea usted llame en su
nombre, por favor seleccione“add a caller” (Agregar un
Llamador Autorizado) para agregar una persona autorizada.

Para el llamador autorizado configure un pin de 4 digitos y
asegurese de que la persona autorizada conozca el pin.

Todos los campos son obligatorios.

Authorized Caller

Setup a 4-digit PIN for your Authorized Caller (i)

4-DIGIT PIN * XXX

First Name * Last Name *
Enter First Name Enter Last Name
Email *
Enter Email
Primary Phone * Phone Type - Primary *
(000) 000-0000 Select type of phone

R

Una vez completado, haga clic en“ADD” (AGREGA

W




* La siguiente seccion de la
configuracion de su perfil
es “Manage Consents”
(Administra
Consentimientos).

« Aqui es donde usted dice
si esta “OK" (bien) que
nos comuniquemos con
usted.

* Por favor lea y seleccione
“Yes” (S/) o “No” para
cada una de las
categorias.

Manage Consents

By providing an email address, | consent to receive updates about my scholarship application status as well as other emails necessary for
scholarship processing and management.

Messages
| authorize Step Up For Students, and its affiliates, to use the information | have provided to deliver messages to me, including, but not limited
to, prerecorded messages or e-mail messages, and further authorize Step Up For Students to deliver such messages to the telephone
numbers | provide. Such messages may include, but are not limited to, general information regarding status updates, programs offered by
Step Up For Students, updates to the offered programs, and other information that may be relevant to me or my child. Message and data
rates may apply. My consent or lack of consent will have no effect on my child’s scholarship eligibility.

Yes

Mo

Marketing Purposes
| authorize Step Up For Students, and its affiliates, to use the information | have provided for general marketing purposes and driving
awareness. This may help Step Up find families like mine who could benefit from the programs Step Up offers. My consent or lack of consent
will have no effect on my child’s scholarship eligibility.

Yes

Mo

Parental Empowerment

| authorize Step Up For Students, and its affiliates, to use the information | have provided for the purpose of providing me with information

regarding parental empowerment and school choice. My consent or lack of consent will have no effect on my child’s scholarship eligibility.
Yes

No

Share Contact Information
| authorize Step Up For Students, and its affiliates, to share the information | have provided with organizations who want to provide me with
information about candidates for public office. My consent or lack of consent will have no effect on my child’s scholarship eligibility.

Yes

Mo

Text/SMS Information
| authorize Step Up For Students to deliver text messages to the mobile telephone number(s) | provide and certify that | am the legal owner of
the mobile device | registered and understand | will incur any charges that may result from receiving text messages. | further understand | may
unsubscribe from SMS correspondence at any time. Message and data rates may apply. To opt-out or to view full SMS Terms and Conditions
click here: https://’www.stepupforstudents.org/sms-terms/ My consent or lack of consent will have no effect on my child's scholarship
eligibility.

Yes

No




Preferencias de Contacto

Para mformacidn criticas sobee mi cuenta, prefiene ser notihcado por

e

Mensape de Texto

Llamada telefomach personmal

Mensape teleldnco pregrabaco
Bara las trantaccionas queik hago &n la platatorma, prefiero sef nobMcado pos
g SO0 semign

Mansa@ de Texlo

Mensae telefdnen préegrabado
Fara nusvas funciones W ANUENCESE |.a-|'||r1'-:.a.":-l'.r||r. Sl S0F NOUMCHOD Do

Correda Electronicon

honsae de Taxto

Mensape telefonsco pregrabado

Esta seccion le permite aumentar las formas en que nos
comunicamos con usted; agregando sus preferencias de
contacto. Por ejemplo, si desea que le enviemos un mensaje de
texto, seleccione la casilla al lado de “TEXT” (7TEXT0O). Una ve
completado, haga clic en“SAVE” (GUARD.




Scholarships for Florida Schoolchildren

Greetings,

An update has been made to your EMA profile. If you would like to review the
update, please log in to EMA. Once you have logged in, please click the profile icon
at the top right corner (pictured below)

Next, please click “EDIT PROFILE” (pictured below) to review your information. If all
information is correct, no further action is needed by you at this time.

Questions?
If you have questions, please click here to view our contact information.

Thank you,
Step Up For Students

GEMA

Fuzaion Market kssistni

Una vez que guarde su perfil,
recibira un correo electronico
informandole que realizé una
actualizacion de perfil.
Recibiras este correo
electronico cada vez que se
realice una actualizacion en su
perfil.




g [Mﬂ Scholarship Portal
Education Marke! ssisant

My Students
Your guardian profile is complete.
Please visit your dashboard to see available scholarships.

40) Recent Transactions
MY DASHBOARD
Q.  Help

Guardian Profile

Please confirm that all profile information is accurate. This data will also be used to complete your applications.

Guardian I1D: Name:*
Edit
Marital Status:™ Primary Language:*
Married - English
LA =BT __ i1 -
=

&0

"Dashboard" (Panel de /nicio). Puedes hacer clic en el cuadro
azul "My Dashboard" (Panel de /nicio) en la parte superior de la

pagina o puedes usar el menu de navegacion a la izquierda
hacer clic en “Dashboard” (Panel de Inici




Nuevas aplicaciones
FTC/FES-EO

2 -

S



Becas Disponibles

IMPORTANT NOTICE

You can only submit one application per program for FES-UA, FTC and FES-EQ. Please make sure all students have been added to
the My Students section on the left before applying. After you click “Apply” select all students you want to apply for new and
renewing students.

New World Reading Scholarship Accounts

£5u hijo de escuela publica tiene dificultades con la lectura? Si es asi, el programa New SOLICITAR
Worlds Reading Scholarship Accounts puede ayudar.

Estudiantes con Necesidades Especiales (FES-UA)

FES-UA permite a los padres de estudiantes con necesidades especiales dirigir sus
T SOLICITAR
fondos a una combinacion de programas v proveedores aprobados.

Beca para Escuela Privada y Transporte
FTC v FES-EO le dan a las familias la posibilidad de elegir entre asistencia con la

: - SOLICITAR
matricula vy cuotas de una escuela privada, o los costos de transporte para gue los

estudiantes asistan a una escuela puablica diferente a la que estan asignados.

Desde su Dashboard (Panel de Inicio),
seleccione APPLY (Solicitar) junto a Beca
para Escuelas Privadas y Transporte.




Por favor responda si alguien en el
hogar es propietario, operador,
superintendente o director. Si
selecciona YES (Si), se requieren los
Numeros de Seguro Social para
todos los miembros del hogar.

Luego seleccione los estudiantes
que solicitaran esta beca.

0 Seleccién de Estudiantes

Informacidn del Estudiante Informacidn del Guardidn MIEMBROS DEL HOGAR Resumean

Aplicaciéon FTC/FES-EO
Becas de Escuelas Privadas & Transporte

Step Up For Students ofrece dos becas que se basan en los ingresos de su hogar v otros requisitos de elegibilidad: la Beca Florida Tax
Credit (FTC) y la Beca Family Empowermentfor Educational Options (FES-EQO). FTC y FES-EO le dan a las familias la posibilidad de elegir
entre asistencia con la matricula v cuotas de una escuela privada, o los costos de transporte para gue los estudiantes asistan a una escuela
publica diferente a la que estan asignados. La aplicacidn es la misma para las becas FTC v FES-EQ. Step Up determinara si eres elegible v
para qué beca.

IMPORTANT NOTICE

You can only submit ene application per program for FES-UA, FTC and FES-EO. Please make sure all students have been added to the
My Students section on the left before applying. After vou click "Apply” select all students you want to apply for new and renewing
students.

;Es usted o alguien de su hogar el duefio, el operador, el superintendente o el director de una escuela privada elegible o una persona
con la autoridad de tomar decdisiones equivalentes de una escuela privada elegible?

Si @ No

POR FAVOR TENGA EN CUENTA: POR FAVOR TENGA EN CUENTA: Al responder “Si” a esta pregunta, se REQUIERE que
proporcione los nimeros de Seguro Social de todas las personas en su solicitud.

ZPor quien esta aplicando?

LAPLICAR? NOMERE DEL ESTUDIANTE Estado

[ o] Primer Nombre Apellido MUEVO

Destin Adam Peachee MNUEVO




La informacion del perfil del estudiante se
completa automaticamente. Si algo esta
incorrecto, corrijalo en el menu My
Students (Mis Estudiantes) y regrese a la
solicitud.

Ingrese la informacion escolar actual para
el ano escolar 22-23.

A continuacion, diganos si tiene la
intencion de utilizar esta beca para el
transporte.

Ingrese el nivel de grado esperado para el
ano escolar 23-24.

A continuacion, diganos si tiene un
hermano(a) participando en la beca FES-
UA. Si es “Yes” (si), por favor ingrese el
Student ID (FES-UA ID).

Aplicacién FTC/FES-EO
Informacion del Estudiante

IMPORTANTE! Si no proporciona Los nimeros de Seguro Social de nadie en la solicitud, es posible que no califique para la beca FES-
EO.

® AGREGAR UN ESTUDIANTE

1. Primer Nombre Apellido ]

Por favor revise la informacidn a continuacion. Si alguna informacion es incorrecta, por favor vaya a Mis Estudiantes para actualizarla.

FPrimer Nombre Segundo Nombre Apellido Sufijo
Primer Nombre Ingrese el Segundo Nombre Apellido Seleccione W
Fecha de Nacimiento Sexo Etnicidad Relacion al Guardian®
07/31/2016 MASCULINO ~ Hispano o Latina v Hijo v

SSN [/ ITIN del estudiante

Informacién Actual de la Escuela

Ano escolar Tipo de escuela * La escuela * Condado de la Escuela *

2022-2023 Escuela Charter de Floric v ABC Duval -

;Tiene la intencidn de utilizar esta beca para el transporte? *

si @ No

Mivel de Grado Esperado *
04 w

:El estudiante para el que solicita tiene un hermano que participa en la FES-UA {anteriormente Gardiner) que vive en el mismo hogar?

Si responde =N por favor proporcione el nimera de 1D de FES-UA, *

Si @ No FES-UA ID




Informacion adicional
Si responde "Si" a cualquiera de las siguientes preguntas, debe cargar la documentacidn de respaldo para evitar demoras en el
procesamiento.

;Este estudiante es adoptado? *
Si @ MNo

;El estudiante ha estado en cuidado de crianza en los ultimos dos anos calendario? *
Si @ Mo

iEl estudiante ha estado en cuidado fuera del hogar en Los dltimos dos afios calendario? *
Si @ No

Por favor responda las o | .
iEs este estudiante un hijo dependiente de un miembro de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? *Ver Menos
S i g u i e n te S p re g u n ta S p a ra S u "Miembro de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos™ se refiere a un miembro en servicio activo del Ejército, la Armada, [a

Fuerza Aérea, la Guardia Costera, el Cuerpo de Marines o la Fuerza Espacial, incluido un Reservista Activa, la Guardia Nacional
Activa.

estudiante. Si selecciona Yes o
(5,’ a Cualquier pregunta’ ;Este estudiante es dependiente de un oficial de la ley? *Ver Menos

“Oficial de [a Ley” significa cualquier persona gue sea elegida, nombrada o empleads a tlempo completo por cualguier municipio o
d e b e C a r a r I a estado o cualquier subdivision politica del mismo; que esté investido de autoridad para cargar armas y realizar arrestos, y cuya

g responsabilidad principal de la prevencidn y deteccidn de delitos o la aplicacidn de las leyes penales, criminales. de trénsito o de
carreteras del estado. Esta definicion incluya a todo el personal certificado de supervision y comando cuyas funciones incluyen, en
su totalidad o en parte, las responsabilidades de supervision, capacitacion, orientacidn y administracion de agentes del orden

LY 4
d o C u m e n ta CI o n d e re S p a I d o n publico a tiempa completo, agentes del orden publico a tiempo pardial o agentes del orden publico auxiliares, pero no incluye al
personal de apoyo empleado por la agencia de empleo fconsulte el estatuto de Florida §943.10(1)).

S @ No

Si responde "Si7 a cualquiera de las preguntas anteriores, debe cargar la documentacion de respaldo para evitar demoras en el

procesamiento.

Tipo de documentacion{Puedes cargar hasta 5 archivos)

Introduzca el nombre del documento m




Por favor continue completando las
mismas preguntas para cada estudiante
en la solicitud.

) -

mi

Puede usar las flechas al lado del nombre
del estudiante para expandir o contraer
su seccion de estudiante.




INDIVIDUAL

Guardian Principal* neresos | $39,000.00

Por favor revise la informacion a continuacidn. Si alguna informacidn es incorrecta, por favor vaya a Perfil and make sure that your

La informacion de su perfil se

rellené automaticamente. Si necesita realizar
cambios, guarde la solicitud como borrador y R o
vuelva al perfil. Una vez que se realizan las ”
actualizaciones, puede volver a la solicitud y Tetéfono - Primario Tipo de Telfono - Primario®  Teléfono - Secundrio Tipo de Teéfono - Secundirio
la informacion se rellenera automaticamente.

Direccion:* Linea 2 de Direccion:

SuitefApartment (Optional)

Se requiere prueba de residencia. Seleccione Gt
uno de los tipos de documentacion
aprobados y cargue su documento de

Prueba de residencia®

- - Debe proporcionar documentacion de Prueba de Residencia. Por favor seleccione el tipo de documento gue esta enviando y luego haga
respaldo haciendo clic en UPLOAD (Cargar).

ueba

Tipo de documentacion de pr
No debe tener mds de dos meses de edad.
Debe incluir el nombre y la direccion actuales.




Para actualizar su perfil, primero
E[MA Portal de Beca e 0 debe hacer clic en el icono de
Hueton erkel sstan o s persona en la esquina superior
derecha. Una vez que lo haga,
puede seleccionar EDIT PROFILE
(EDITAR PERFIL) para realizar

cambios.

Mar

@ Pagina de Inicio

EDITAR EL PERFIL

‘@ Mis Estudiantes




Ingresos del empleo
Informacion de Empleo * Mombre de la empresa empleadaora * Funcidn laboral *
Empleado W SUFS © Empleado Self-Employed
Are you paid by check or direct deposit * Manto de pago (bruto) * ;Pagado con qué frecuencia? *
S Q No 50.00 Seleccione... v
tAlguno de estos salarios se paga en Manto de pago (bruto) * ;Pagado con qué frecuencia? *
efective? 50.00 Seleccione... v
S @ Ne

If you are paid in cash please complete Form 1055 and upload below. Download FORM 1055 .

Fuentes de ingresos adicionales

+ Agregar Fuente de Ingresos Adicional

Informacion adicional
iAlguien en el hogar recibe cupones de alimentos (SNAPR), TAMF
o FDOPIR? *

S @ No

Por favor ingrese todos los ingresos que recibe.
Se requiere cargar documentos de ingresos
para su verificacion.

Responda la pregunta si usted o alguien en su
hogar recibe cupones para alimentos (SNAP),
TANF o FDPIR. Si selecciona si, debe cargar los
documentos de respaldo.

Para ayudar, hemos agregado un ingreso total en la
parte superior de su seccion. Por favor, confirme
que el total es correcto antes de continua.

Aplicaciéon FTC/FES-EO
Informacion del Guardian

Se requiere informacion de ingresos v prueba de residencia para todos los miembros del hogar mayores de 18 anos.

+ Guardian Principal* '“.22’;“;;‘3; $0.00

For favor revise la informacion a continuacion. Si alguna informacion es incorrecta, por favor vaya a Perfil and make sure that your

information is up-to-date to aveid processing delays.




Si indicé que esta casado o ha indicado que vive con su pareja, la seccion de conyuge/pareja es
obligatoria. Todos los campos obligatorios se indican con el asterisco * rojo . Si su estado civil
indica que no tiene un conyuge/pareja que viva con usted, puede omitir esta seccidon, ya que no
es obligatoria.

* 2. Spouse/Partner " Moo 90

First Name * Middle Name Last Name * Suffix

Suffix (optional)

<>

Phone - Primary * Phone Type - Primary * Phone - Secondary Phone Type - Secondary

Mobie Phone

(000} 000-0000 Select type of phone

)
<>

SSN/ITIN®




Middle Name Last N 5
ix (optional
Ph Ph Ll - Secondary e - 5
bile PH (300} 0DO-0000 Select type of phone

Para su pareja, debe cargar prueba de

residencia. e oo imiSimmiitooniio i
Ingrese todos los ingresos de su pareja 'y T e

cargue los documentos de ingresos para R

verificacion. s

Employment Information * Employer Comparny Name * Employment Role *
P I I = I I Employed - ®) Employed Sedt-Employed
Ara you paid by chadk or direct daposit * Paymant amount (gross) * Paid how often? *

superior de la seccidon de pareja. Antes de ®w O s
continuar con la siguiente seccidn, confirme
que el total es correcto.

Income Verification Documents *

Haga clic en "Continuar" para avanzar. I ..o

I




o Selaccion de Estudiantes Q Infarmacidn del Estudiante o Informacidn del Guardidn '° MIEMBROS DEL HOGAR Rasumen

Aplicacién FTC/FES-EO
Miembros Adicionales del Hogar

Un miembro del hogar es cualquier persona sin beca que resida en la misma direccidn,
Si el miembro del hogar es mencor de 18 anos, debe ser su dependiente para ser incluido en la solicitud.

Si el miembro del hogar es mayor de 18 afos, se debe proporcionar prueba de residencia e informacion de empleo de esta persona si
comparte gastos contigo.

[ Al marcar esta casilla, confirmo que he leido y comprendo la definicién de miembro del hogar.

" i coommuan | o |

A continuacion, necesitamos
que agregue a cualquier otra
persona que viva en su casay
que aun no esté en la
solicitud. Si tiene mas

personas para agregar,

marque la casilla y luego haga
clicen ADD MEMBER
(Agregar Miembro).




Aplicaciéon FTC/FES-EO
Miembros Adicionales del Hogar

Un miembro del hogar es cualquier persona sin beca que resida en la misma direccidn.

Si el miembro del hogar es menor de 18 anos, debe ser su dependiente para ser incluido en la solicitud.

Si el miembro del hogar es mayor de 18 anos, se debe proporcionar prueba de residencia e informacion de empleo de esta persona si
comparte gastos contigo.

E Al marcar esta casilla, confirmo gue he leido y comprendo la definicion de miembro del hogar. Po r favo r Co m p I ete Ia
informacion del perfil del

||
INDIVIDUAL m m
v INGRESOS $G.00 @ Ie bro.
Primer Mombre* Segundo Mombre Apellido® Sufijo
Ingrese el Primer Mombre Ingrese el Segundo Mombre ngrese el Apellido Seleccione w
SSM/ITIN Fecha de Nacimiento® Relaciona Ti *
HEE_BE_ YWY mm/ddiyyyy Seleccione ~

GUARDAR COMD BORRADOR W




Siga haciendo clic en ADD MEMBER
(Agregar Miembro) para cada persona
que necesite agregar.

Aplicacién FTC/FES-EO
Miembros Adicionales del Hogar

Un miembro del hogar es cualquier persona sin beca que resida en la misma direceidn.

Si el miembro del hogar es menor de 18 anos, debe ser su dependiente para ser incluido en La solicitud.

Si el miembro del hogar es mayor de 18 anos, se debe proporcionar prueba de residencia e informacion de empleo de esta persona si
comparte gastos contigo.

E Al marcar esta casilla, confirmo que he leido y comprendo la definicidn de miembro del hogar.

- - INDIVIDUAL
*  Primer Nombre Apellido INGRESQS | $0.00 i
INDIVIDUAL
M INGRESOS | $0.00 @
Primer Mombre* Segundo Mombre Apellido® Sufijo
Ingrese el Primer Mombre Ingrese el Segundo Mombre ngrese el Apellido Seleccione w
SSEM/ITIN Fecha de Nacimiento® Relacidna Ti *
WK mmiddiyyyy Seleccione v

GURMRCINOBIRROOR. | covR |




Si dice “Yes” (Si), se requiere
que cargue un comprobante de
residencia. Ingrese todos los
ingresos de esta personay
cargue los documentos de

ingresos para verificar.

INDIVIDUAL
INGRESOS

$0.00 i

Primer Nombre* Segundo Mombre Apellido® Sufijo

Ingrese el Frimer Mombre ngrese el Sequndo Mombre Ingrese el Apellido Seleccione [V

SEN [ ITIN Fecha de Macimiento® Relaciona Ti *

R & 4 4 07/31/1991 Seleccione ~

Prueba de residencia

Debe proporcionar documentacion de Prueba de Residencia. Por favor seleccione el tipo de documento que esta enviando y luego haga
clic en cargar.

Tipo de documentacion®[Puedes cargar hasta 5 archivos)
Select type of document w m
No debe tener mas de dos meses de edad.

Debe incluir el nombre y la direccion actuales.

Ingresos del empleo

Informacion de Empleo *

Seleccione.. w

+ Anadir otra fuente de ingresos




v 2. Spouse / Partner

First Name * Middle Name Last Name * Suffix

} Enter Middle Name | Select (optional)

<>

Cuando termine la seccion primaria y de
Spouse/Partner (conyuge/pareja), haga
clic en “CONTINUE" (Continuan).




a Seleccidn de Estudiantes a Informacidn del Estudiante a Infarmacion del Guardidn ﬂ MIEMBEROS DEL HOGAR ﬁ Resumen

Aplicacién FTC/FES-EO
Resumen de la Aplicacion

Por favor verifigque que no le falte Lla informacion requerida y continde con el proceso de solicitud haciendo clic en enviar.

Estudiantes ADOPTADO Cuidado de Crianza Tempaoral OuUT OF HOME CARE MILITAR EDAD GRADO

Mo Mo Mo MNo 3] 04
MIEMEROS DEL HOGAR Tipo EDAD INGRESDOS
1. First Mame Last Mame Primary Guardian 50.00

INGRESOS TOTALES DEL HOGAR
50.00

Por favor revise su pagina de resumen
para asegurarse de que toda la
informacion este correcta.




Términos & Condiciones para Padres/Guardianes

De acuerdo con la orientacion legal y reglamentaria de los varios programas de eleccidn de escuela de Florida, incluidos la Beca Florida
Tax Credit, Beca Family Empowerment, New Worlds Reading Scholarship Accounts, v Beca Hope, afirmo que:

Bajo pena de perjurio, certifico que la informacidn que proporciono en el cursa del proceso de solicitud v gestidn de la beca es verdadera
y precisa. Entiendo que proporcionar representaciones falsas constituye un acto de fraude. La informacidn falsa, enganosa o incomplete

puede resultar en la denegacidn de la solicitud de beca o la revocacion de otargamiento de una beca.

Entiendo gue, si soy propietario, presidente, oficial, director o persona con autoridad equivalente para tomar decisiones en una escuela
privada elegible, no soy elegible para recibir una Beca Florida Tax Credit, pero puedo ser considerado para una Beca Family
Empowerment.

Certifico que he leido, entiendo y estoy de acuerdo con los términos, condiciones y reglas que se describen en el Manual para Padres de

Step Up For Students para los programas de becas relevantes para los que estoy solicitando.

Certifico que yo v cualguier estudiante solicitante somos residentes legales del Estado de Florida, v que la residencia continua es un
requisito para participar en la beca. Entiendo gue debo notificar a Step Up For Students si el estudiante y vo nos mudamos fuera del
estado de Florida mientras el estudiante participa en un programa de beca.

Entiendo que un estudiante no puede estar inscrito en una escuela pablica v recibir una beca. Asistir a la escuela pablica durante este
ano escolar perdera la participacion en la beca y resultard en la devolucidn de los fondos de la beca. Esta disposicion no se aplica a los
solicitantes del programa Mew Worlds Reading Scholarship Accounts, que estd disponible exclusivamente para estudiantes

matriculados en una escuela pdblica.

Entiendo gue un estudiante inscrito en cualquiera de los cursos ofrecidos por Florida Virtual School, una escuela por correspondencia o
un programa de aprendizaje a distancia gue recibe fondos estatales no es elegible para recibir una Beca Family Empowerment durante
ese afio académico. Sin embargo. puedo pagar esos cursos de forma privada o a través de las cuotas en una escuela privada elegible si
mi hijo recibe la Beca Family Empowerment.

Entiendo que, aungue un estudiante puede ser elegible y solicitar para mas de un programa de beca, un estudiante no puede recibir
fondos a través de mas de un programa de beca, incluida la Beca Florida Tax Credit, la Beca Family Empowerment y el programa de

Beca Hope.

Entiendo gue el incumplimiento de cualquier responsabilidad o politica asociada con un programa de beca de eleccion puede resultar en

la revocacion de la beca o el informe al Departamento de Educacion de Florida.

Lea las siguientes declaraciones y marque las
casillas una vez que esté de acuerdo.



FLORIDA TAX CREDIT AND FAMILY EMPOWERMENT SCHOLARSHIP FOR EDUCATION OPTIONS
PROGRAMS SWORN COMPLIANCE STATEMENT 2022-2023 (Updated 12-9-22)

Under the Florida Tax Credit Scholarship and Family Empowerment Scholarship for Educational Options programs statutes (s. 1002.394,

1002.395 Florida Statutes (Chapter Mo, 2018-2, Laws of Florida)), there are parent/guardian and student responsibilities for program
participation. Pursuant to Section 1002.394(10), or 1002.395(7)F.5.

Afirmo que:

* Seleccionaré una escuela privada elegible y solicitaré la admisién de su hijo.

+ Entiendo que debo solicitar para una Beca Florida Tax Credit Scholarship o Beca Family Empowerment para Opciones Educativas antes

de la fecha establecida por Step Up For Students, de manera que se cree un registro escrito o electrdnico de la solicitud y la fecha de

PO r favo r Ie a I a S recepcién de la solicitud.

s Informaré al distrito escolar del nifno cuando retire a mils) hijo(s) para que asista(n) a una escuela privada elegible.

L} L}
Res po n Sa b I I Id a d es d e P a d res * Me aseguraré de que cualguier estudiante que participa en el programa de beca permanezca presente durante todo el ano escolar a

menos que la escuela lo justifique por enfermedad u otra buena causa.

u
y EStu d Ia ntes u s Entiendo que tanto el padre como el estudiante tienen la obligacidn con la escuela privada de cumplir con las politicas publicadas de la

escuela privada.

« Entiendo que debo reunirme con el director de la escuela privada o la persona designada por el director para revisar Las politicas y los

programas académicos de |a escuela, los programas educativos personalizados, el cadigo de conducta estudiantil y las politicas de

7 4 istencia antes de la inscripcidn
Una vez que haya leido y este ssisends s detarcroin
H Un padrefguardian que no cumple con cualguiera de las responsabilidades anteriores pierde el derecho al programa de Beca Florida Tax
de acuerdo’ ma rq ue Ia CaSI I Ia Credit o al programa de Beca Family Empowerment.
11 4
He Ieldo y eStoy de acuerdo Entiendo que tanto yo como el estudiante debemos ser residentes del estado de Flornida para seguir siendo elegibles para una beca. Debo
=7 notificar Step Up For Students si el estudiante v yvo nos mudamos fuera del estado de Florida mientras el estudiante participa en un
con la declaracion de orograms de beca,

- - "
cu m pllm Iento . Ademas, entiendo que un estudiante no puede estar inscrito en una escuela pablica o participar en el programa Florida Tax Credit (FTC), el
programa de Becas Family Empowerment. el programa de becas Hope o el programa de becas lohn M. McKay para estudiantes con
discaparidades mientras participa en el programa de Becas Family Empowerment. Tenga en cuenta que si su hijo asiste a la escuela pablica
durante este ano escolar, perdera la Beca de Family Empowerment para este ano.

He leido v acepto la Declaracion de Cumplimiento Jurado




Por favor escriba su nombre en el cuadro y firme su nombre en el
cuadro de firma. Si esta satisfecho con su firma, haga clic en
“KEEP” (Guardan. Si desea cambiar su firma, puede hacer clic en
“CLEAR” (Borrar) y volver a firmar.

E He leido v acepto la Declaracion de Cumplimiento Jurado

Por favor, firme aqui

Firma De *

Su Mombre

<

GUARDAR BORRAR




E He leido v acepto la Declaracion de Cumplimiento Juradao

Por favor, firme aqui

Firma De *

Su Mombre

P2

BORRAR

Por favor haga clic en “SUMBIT” (SOMETER).




Application Submitted

Congratulations! Your application was successfully submitted.

Al hacer clic en “Submit” (Envian su
solicitud se enviara para procesary
recibira un aviso de confirmacion en su

pantalla.




Mis Solicitudes

FTOFES-EQ Vor Todo —

Ano escolar ID de la Solicitud Application Status
. _ 2023-2024 Enviado
Una vez que haya enviado su solicitud,
volvera a su Dashboard “panel de inicio”. En e Vo o =
el tablero puede ver el estado de su solicitud. Afioescolar 1D de la Solicitud Application Status
Si desea ver los detalles, haga clic en “status” 20232024 Borrador

estado (hipervinculo azul).




Scholarship Portal

VIEW ALL

New Worlds Reading

FTC/FES-EO

FTC/FES-EO Applications

APPLICATION ID ~

STUDENT NAME

FES-UA

STATUS ~

On Hold

STATUS

Approved

On Hold

Awarded
Awarded
In Review

Awarded

Q Searc

h

SCHOOL YEAR ~

2022 - 2023

2022 - 2023

2022 - 2023

2022 - 2023

2021 - 2022

2020 - 2021

®©66

SUBMIT DATE ~

11/20/ 2021

11/20/ 2021
11/20/2021

11/20/2021

11/20/ 2021

11/20/ 2021

El hipervinculo abrira la
pagina de su solicitud con
mas detalles y mostrara el
estado de la solicitud y el
estado del estudiante. Puede
hacer clic en cualquiera de
los elementos de linea para
ver los detalles de la
solicitud.



Una vez que se otorga una beca al
estudiante y usted se ha puesto en
contacto con la escuela participante
para comenzar el proceso de
inscripcion, puede recibir una
notificacion por correo electrdnico,
asi como una actualizacion de su
“dashboard” (panel de inicio).




CEMA

Education Market Assistant

ENROLLMENT NOTIFICATION

Dear

You have received a request to approve a School Enrollment Form from School
‘for the student named below.

Student's Name:
Academic Year: 2022 - 2023

A School Enroliment Form links your student to the selected private school for
billing purposes. When you accept a School Enrollment Form, you are approving
the use funds from your student's Scholarship Account to pay the school
directly for the amount of the tuition and fees or the available balance in your
student’s account, whichever is less. Payments to the school will be divided by the
number of deposits made into the students’ account. For example, if the student’s
tuition in $1,000, and the scholarship is $400 with two yearly deposits, you are
approving two payments of $200 for the selected school.

Una vez que una escuela
privada elegible inscribe al
estudiante en el sistema, el
padre recibira una
notificacion por correo
electronico pidiéndoles que
inicien sesion y revisen la
solicitud de inscripcion.




Una vez que se otorga la beca a un estudiante, los padres notificaran a la
escuela que les gustaria inscribir al estudiante. La escuela inscribiria al
estudiante a través de EMA y los padres tendran que aprobar la solicitud.

GIMA

Al Dashboard

Scholarship Portal

Enrellment Requests

REQLEST DATE SCHOOL START DATE ARRUAL TIHTICH ACCEFT

My Applications

2opiehy

Available Scholarships

Los padres pueden
ver y aprobar las
inscripciones desde
el “Dashboard”
(Panel de Inicio).




Are you sure you want to enroll? Una vez que un
Parent/Guardian

School Year STUDENT NAME SCHOOL NAME REQUEST DATE TOTAL AMOUNT .,
2022-2023 01/06/2023 $4,150.00 (Padre/Guardlan) acepta el
Formulario de Inscripcion
IMPORTANT: By accepting the School Enrollment Form, you are approving payment ESCOIar (SChOOI EnrOIIment
for the tuition and fees for your students at the selected private school OR your Form) pa ra su eStUdiante,
student’s award amount, whichever is less. Payments will be divided by the number of .,
deposits made into the students’ account. For example, if the student’s tuition in tamblen aprueba el pagO de Ia
51,000, and the scholarship is $400 with two yearly deposits, you are approving two matrl’cula y Ias CUOtaS
payments of $200 for the selected school. i
PLEASE NOTE: Your total amount reflects an adjustment of $1,000.00 applied by the aSOC|adaS con Ia escuela
school due to your students enrollment being after the start of the school year or due privada q ue ha Se|eCCi0nad0.

to an agreed adjustment amount previously discussed with the school.




Pagina de Contacto

Q0

Step Up For Students

\\ 877.735.7837
@stepu pforstudents.org

000
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