
Programa de Beca

Queremos que todos los padres y las madres que puedan beneficiarse del uso de las 
características OurFamilyWizard® puedan hacerlo. Pero entendemos que algunos no 

disponen de las finanzas suficientes para comprar una suscripción anual, y es por eso que 
hemos ofrecido becas desde nuestros inicios. Los padres y las madres elegibles para el 

programa de becas son elegibles para una subscripción gratuita o reducida. 

Por favor, siga las instrucciones que figuran a continuación cuando solicite una 
cuenta de beca OurFamilyWizard. Si tiene alguna pregunta no figurada en estas 

instrucciones, comuníquese con nuestro equipo de servicio al cliente al (866) 755-
9991 o info@ourfamilywizard.com.

Instrucciones para la aplicación

• Paso 1: Los solicitantes deberán completar todos los campos de contacto 
requeridos en la aplicación para poder procesar la petición. Proporcione un número 
de teléfono y/o correo electrónico para el otro padre. Esta información es necesaria 
para que OurFamilyWizard pueda conectar las cuentas correctamente.

• Paso 2: Toda aplicación debe ser presentada con documentación de respaldo que 
verifique la elegibilidad del solicitante. La documentación enumerada en el Paso 
2 de la aplicación son los únicos documentos aceptables para el programa de 
becas. Si se proporciona documentación no elegible, el equipo de OurFamilyWizard 
se comunicará mediante el correo electrónico proporcionado para obtener 
documentación adicional.

• Paso 3: Este paso debe completarse en las aplicaciones para solicitantes que 
están trabajando con asistencia legal o están recibiendo otros servicios legales de 
forma gratuita. El practicante legal debe completar el paso 3 y no el solicitante, el 
practicante aún debe proporcionar una carta firmada en su membrete que verifique 
que sus servicios legales son otorgados de forma gratuita o a un precio reducido.



Formulario de Solicitud de Beca

Escriba claramente o llénelo electrónicamente y envíe por correo electrónico 
los formularios completados y la documentación a:

info@ourfamilywizard.com
* denota campo requerido

Solicitante

Paso 1: Se requiere la siguiente información para ambos padres: 

Paso 2: Uno de los siguientes documentos DEBE incluirse con la aplicación

Otro Padre o Madre:

In forma pauperis, ó prueba de indigencia, firmado por la corte en los últimos 12 meses. 

Si recibe ciertos tipos de benéficos, como asistencia de vivienda o servicios públicos, medicaid o asistencia 

Carta firmada en papel con membrete de un profesional legal verificando que son sus presentantes de manera 

Paso 3: Sólo los profesionales solicitando becas para sus clientes deben completar esta sección 

Para profesionales, por favor elija uno de los siguientes y firme abajo:

*Organización: *Título:

Lo siguiente debe ser completado solo por profesionales legales.

Soy un profesional legal u oficial de la corte que brinda servicios legales gratuitos debido a una necesidad 
financiera. Por favor, conceda a mi cliente una suscripción gratuita de OurFamilyWizard por un año.

Mis servicios se proporcionan a                  % de mi tarifa estándar debido a la necesidad financiera. Por favor, 
conceda a mi cliente un año de suscripción al mismo porcentaje de lo que es la cuota de suscripción anual de 
$99.00 USD estándar. 

Firma: Fecha:

Una vez que recibamos la solicitud y documentación, por favor permita hasta 5 días hábiles para recibir una respuesta. Suscriptores 
existentes recibirán un notificación por email y suscriptores nuevos recibirán un email de bienvenida tras la aprobación.

ESTADOS UNIDOS

Soy un oficial del tribunal o brazo de la corte solicitando una cortesía de un año de suscripción de OurFamilyWizard 
debido a la necesidad financiera para: 

*Nombre y Apellido(s):

*Dirección Postal:

*Teléfono: *Email:

*Ciudad: *Código postal:*Estado:

*Nombre y Apellido(s):

*Teléfono: *Email:

*Nombre y Apellido(s):

*Dirección Postal:

*Teléfono: *Email:

*Ciudad: *Código postal:*Estado:


	Paso 2 Uno de los siguientes documentos DEBE incluirse con la aplicación: Off
	Para profesionales por favor elija uno de los siguientes y firme abajo: Off
	Firma: 
	Fecha: 
	Nombre y Apellido(s): 
	Teléfono: 
	Email: 
	Organización: 
	Título: 
	Dirección Postal: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	%: 
	Nombre y Apellido(s) 2: 
	Teléfono 2: 
	Email 2: 
	Nombre y Apellido(s) 3: 
	Dirección Postal 3: 
	Ciudad 3: 
	Estado 3: 
	Código postal 3: 
	Teléfono 3: 
	Email 3: 
	Nombre y Apellido(s) 4: 


