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Fondo de Becas de Transporte 

Historia 

Este Fondo fue establecido en honor a Paula y William O’Brien, voluntarios y partidarios de larga data de Gabriel 

Network, por sus hijos y cónyuges. Proporciona asistencia financiera para las necesidades de transporte hacia el trabajo, 

la escuela, citas médicas y otras obligaciones necesarias. 

 

Propósito 

Gabriel Network existe para proporcionar apoyo práctico, emocional y espiritual a mujeres y familias que 

enfrentan embarazos no planeados. En un esfuerzo por ayudarles a mujeres motivadas a lograr sus propios 

objetivos que afirmen la vida, y así poder proveer mejor para ellas mismas y sus hijos, Gabriel Network otorgará 

becas semestrales a solicitantes calificadas. 

Premios de Becas 

El fondo proporcionará becas individuales de $300 por período de 6 meses. Los premios pueden usarse para pagar 

gasolina, transporte público (SmarTrip), Uber, Lyft. Ninguna cantidad en efectivo, cheque o tarjeta de crédito irá 

directamente al solicitante. 

 

Requisitos de Elegibilidad 

La beca está abierta a mujeres embarazadas o madres con niños pequeños que tengan una relación activa con un 

amigo/voluntario o miembro del personal de Gabriel Network, ya sea actual o pasado, y que: 

✔ Demuestra una relación existente con Gabriel Network al proporcionar una breve carta de 

recomendación de un amigo ángel/voluntario o miembro del personal actual o pasado de Gabriel 

Network. 

 

✔ Completa la solicitud de beca 

 

✔ Muestra tanto la necesidad de asistencia financiera como una perspectiva positiva para el futuro al 

responder un cuestionario sobre la vida actual. 

 

Información de la Solucitud 

Las solicitudes se aceptan el primer día de cada mes y se revisan rápidamente para verificar su completitud. Solo se 

elegirá un beneficiario cada mes en el orden en que se reciban. Las solicitudes incompletas resultarán en una 

descalificación inmediata. Todos los solicitantes recibirán una respuesta indicando si han (1) recibido la beca este 

mes, (2) se les aconseja que soliciten el próximo mes, o (3) el motivo de la descalificación. 

 
Las solicitudes completas deben enviarse por correo electrónico a office@gabrielnetwork.org. Por favor, llame al 

800-264-3565 ext. 302 si tiene alguna pregunta.
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Solicitud de Beca de Transporte 

Las solicitudes se aceptan el primer día de cada 

mes enviando un correo electrónico a: 

office@gabrielnetwork.org 

 
1. Nombre Legal   

Apellido Primero               Inicial del Segundo Nombre 
 

2. Dirección de Casa  
Número y Nombre de la Calle 

 

 

Ciudad Estado                     Código Postal            # de Apto 

 

3. Información de Contacto     

                       Número de Celular                           Dirección de correo electrónico 

 

4. Tipo de transporte solicitando (encierre uno): Gas  gift card, SmarTrip, Uber, Lyft. 

 

5. Lista de Verificación de la Solicitud 

He adjuntado los siguentes documentos a un correo electrónico a:  

office@gabrielnetwork.org 

____ una solicitud completamente llena 

____ las respuestas al Cuestionario sobre la Vida Actual 

____  carta de recomendación de un Amigo Ángel GN actual o anterior / Voluntario 

o miembro del personal 

 
 
Certifico que mis respuestas a las preguntas en esta solicitud son a mi mejor saber y 
entender verdaderas y completas. 
 
Firma __________________________________ Fecha__________________ 
 
La solicitud y los archivos adjuntos pueden ser enviados por correo electrónico a: 
office@gabrielnetwork.org
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(Se aceptan respuestas de dos a tres oraciones.) 

 
1. ¿Cómo les ha ayudado Gabriel Network a usted y a tu familia hasta ahora? 

 
 
 
 

 
2. Por favor, describa brevemente sus actuales desafíos de transporte. 

 
 
 

 
3. ¿Cómo le ayudará esta beca de $300 (en caso de ser recibida)? 

 
 
 

 
4. ¿Le da usted permiso a Gabriel Network para citar sus respuestas en línea para ayudar a otros a 

aprender sobre Gabriel Network?  (su respuesta a esta pregunta NO influye en si se le selecciona o no 

para recibir esta beca.) ___SÍ/NO________ 

 
 

 
5. (opcional) Queremos que más mujeres embarazadas conozcan sobre Gabriel Network. Las imágenes 

son muy útiles en nuestras publicaciones en línea. Si está dispuesta a enviarnos una foto de usted y su 

bebé/niño, nos encantaría usarla en una publicación. Nota: solo haremos esto si nos da permiso para 

citarla. Enviarnos una foto NO influirá en si usted es seleccionada o no para recibir esta beca.
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de un Amigo Ángel voluntario actual o pasado  
o miembro del personal (utilice la opción de personal solo si no puede conectar o encontrar al voluntario. Por favor, 
proporcione el nombre del voluntario al que fue asignado pero con el que no puede conectar en este momento. 
_______________________________________) 

 


