
Yeshiva Derech HaTorah
2810 Nostrand Avenue  Brooklyn, NY 11229

(718) 258­4441   fax (718) 692­2285   www.ydh.org
Chartered by the Regents of the University of the State of New York

APPLICATION FOR TUITION ASSISTANCE
SCHOOL YEAR 2012­2013

This Application will only be accepted until June 1, 2012

I. Student Data

Student(s) Name(s): Entering Grade(s):

Parents’ Name(s):

Address:

Home Phone:    Father’s Cell: Mother’s Cell:

Father’s Email:            Mother’s Email:

Note : NO REQUEST FOR TUITION ASSISTANCE WILL BE CONSIDERED WITHOUT THE COMPLETION OF THIS

APPLICATION  WHICH  MUST  BE  SUBMITTED  TOGETHER  WITH  A  COMPLETE  COPY  OF  YOUR  MOST

RECENT 1040 INCOME TAX RETURN WITH ALL SUPPORTING SCHEDULES. IF YOU ARE AN EMPLOYEE

OF YOUR OWN OR FAMILY­OWNED BUSINESS, PLEASE SUBMIT A COMPLETE COPY OF YOUR CURRENT

CORPORATE OR PARTNERSHIP TAX RETURN.

The purpose of this application is to enable the committee to act in a fair and equitable manner, as well as in the

best  interests  of  all  Yeshiva  Derech  HaTorah  parents.  The  information  contained  herein,  and  the  papers

submitted,  are  for  committee  use  only  and  will  be handled with  the  utmost  understanding  and  consideration.  The

entire manner will be treated in the strictest confidence. The Yeshiva attaches the highest priority to assuring the

privacy and dignity of  its parents. Tuition assistance  is granted for the current school year only to qualified students

whose parents are not able to meet the full cost of tuition. The amount of reduction is determined by the Tuition

Assistance Committee, based on the information contained in this application and any documents submitted by

the applicant. The committee reserves the right to verify any and all information by the applicant. Please answer
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all  questions.  When  filling  out  application,  please  enter  ‘None’  or  ‘N/A’  where  appropriate.  Incomplete

applications will be returned for further information.

II. Family Data [  ] Married   [  ] Divorced [  ] Separated [  ] Widowed              Please list all your children:

If divorced, who is the custodial parent? ____________  Who has the primary responsibility for tuition? ____________

(Please provide the following information based on the 2010­2011 school year.)

Scholarship Tuition Camp
Child’s Name School Grade  Awarded Obligation Camp Tuition

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

__________________  ________________  _____  __________  __________  ________________  _________

III. Home

If you RENT an apartment or home please state your monthly rent. $

If you OWN a home or homes please fill out the following:

If you made any home additions/improvements in excess of $2500 in the last two years, please state details:

Location of second home:

First
Home

  Year
Taken

  Monthly
Payment

  Second
Home

  Year
Taken

  Monthly
Payment

Year Purchased

Cost

Outstanding Mortgage

Home Equity Loan

Real Estate Taxes
Are the taxes included in the above
monthly mortgage payment?   Y/N
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IV. Expenses

Car(s)
Year Make/Model Owned/Leased/Company Cost/Payment Balance

Total Outstanding Monthly Payment

Are you carrying any credit card debt?  Y/N ___   $ ____________ $ ____________

Do you have any other outstanding loans?  Y/N ___   $ ____________ $ ____________

Do you pay for your own medical insurance?  Y/N ___ $ ____________

Do you have a maid/housekeeper?  Y/N ___ $ ____________

Vacations during the past year: Location: ____________ Length of Time: ____________ Cost: ________

Where did your family spend this past Pesach? ____________  Succot? ____________

Have you made any Smachot this past year? (Please provide a brief description and include the total cost.)
________________________________________________________________________________________________________________________

V. Income

If husband or wife owns a business, please state name: ____________________________

[   ] Corporation  [   ] Partnership/% Amt. ____  [   ] Individually owned   Profit or loss for most recent year  $________

Husband’s occupation: _________________________________   Position/# of Years: _____________________

If employed: Primary Employment Second/Summer Job

Name of Employer

Address

Telephone

Wife’s occupation: _________________________________  Position/# of Years: _____________________

If employed: [  ]  Full­Time   [  ]   Part­Time

Name of Employer

Address

Telephone
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Husband’s annual salary or income $

Interest & dividend income

Gain on sale of Investments

Wife’s annual salary or income

Net Rental income

Other income

Annual Combined Total Income     $

Total amount of balances in banks or savings inst. $

Market Value of Stocks/Bonds

Market Value of Property owned other than home(s)

Value of other investments not included above

VI. Requested Assistance

Amount of tuition you can pay $ Please do not leave this line blank.

Additional Comments: (Please detail any additional obligations or expenses that you have not previously listed.)

VII. Certification

PLEASE READ CAREFULLY AND SIGN
I affirm that the information contained herein and the documents which I have submitted are true and
correct. I am aware that in case the committee finds this to be to the contrary, I forfeit my privilege to
any and all financial assistance.

Yeshiva  Derech  HaTorah,  after  receiving  this  application,  has  our  (my)  permission  to  verify  the
information  reported,  including  obtaining  any  credit  information  from  credit  reporting  services.
Furthermore,  we  (I)  understand  that  one  or  more  representatives  of  the  Yeshiva  Derech  HaTorah
Scholarship Committee may elect to visit us (me) at our (my) home.

Signature of Father or Guardian               Date

Signature of Mother or Guardian  Date

FOR OFFICE USE

PAST YEAR 2011­
2012 PRESENT YEAR  2012­2013
FULL TUITION FULL TUITION

GRANT PROVIDED GRANT PROVIDED

TUITION CHARGED TUITION CHARGED

OUTSTANDING
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Tuition Assistance Work Activity

You Must complete this form in order
To be considered for Tuition Assistance

Family Name___________________ Father’s Name_______________ Mother’s Name_______________

Address____________________________________________________________ Zip_______________

Home Phone______________ Father’s Cell Phone_______________ Mother’s Cell Phone_____________

SCHEDULE –Please indicate the days and times you are available. You must select at least two time
slots.

Sunday Monday Tuesday Wednesday  Thursday Friday OTHER
8:30 ­ 12:30  11:15 ­ 1:00  11:15 ­ 1:00  11:15 ­ 1:00  11:15 ­ 1:00  10:30 ­ 12:15

Father
Mother

Please check the column labeled “other” if you are unable to work during the other times shown. You will be
called to work at times as required by the Yeshiva during the school year. We will try and accommodate your
day and time requests, but the final assignments will be based upon the needs of the Yeshiva.

The work activity here is considered part of your Tuition Assistance application and will be
considered part of your tuition contract. Should you fail to meet either your work activity obligations
on a regular basis or your payment obligations, your tuition assistance may be reduced or revoked.


