UPR

Universidad de Puerto Rico

UNIDAD: Selecciona

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) fue seleccionada para verificacién por el
Departamento de Educacién Federal, lo cual requiere que la Universidad corrobore que la informacién que usted y/o sus padres proporcionaron
en la solicitud es correcta. Antes de desembolsar ayudas econémicas, se comparardn los datos de la FAFSA con la informacién que se provea en
esta hoja de verificacién y cualquier otro documento solicitado. Este formulario debe ser completado con tinta negra o azul, sin borrones ni

tachaduras.

Parte I: Informacion del estudiante -Independiem‘e - Dependiente
Nombre: Inicial: Apellidos:
Nimero de estudiante: - - E-mail institucional @ upr.edu
Nimero de Seguro Social: - - Fecha de nacimiento: / /

Mes Dia Afio
Nimero de Teléfono Principal: ( ) - Nimero de Teléfono Secundario: ( ) -

Parte II: Informacién de composicién familiar

Estudiantes Independientes:

Indique la informacidn del grupo familiar, incluyéndose a usted
(solicitante), cényuge e hijos y personas que usted sostendrd
econdmicamente y continuard proveyéndoles el 50% o mds de su
sustento, entre el 1ro de julio de 2020 y 30 de junio de 2021.
Deberd indicar el nombre de la institucién postsecundaria a la que

acudan los integrantes del cursen estudios

postsecundarios.

hogar que

Excluya: (a) miembros no naturales del grupo familiar, que sean
menores de edad, de los cuales no se tenga la custodia legal; (b)
miembros naturales del grupo familiar, mayores de edad, que se
sustenten a si mismo.

Estudiantes Dependientes:

Indique la informacidn del grupo familiar, incluyéndose a usted
(solicitante), seguido por sus padres (biolégicos, adoptivos o
padrastro/madrastra), y personas que sus padres sostendrdn
econdémicamente y continuardn proveyéndoles el 50% o mds de su
sustento, entre el 1ro de julio de 2020 y 30 de junio de 2021.
Deberd indicar el nombre de la institucién postsecundaria a la que
acudan los integrantes del hogar que cursen estudios
postsecundarios (no especifique en el caso de los padres).

Excluya: (a) miembros no naturales del grupo familiar, que sean
menores de edad, de los cuales no se tenga la custodia legal; (b)
miembros naturales del grupo familiar, mayores de edad, que se
sustenten a si mismo.

Nombre Edad

Parentesco

Se matriculard en medio
tiempo o mds
Si No

Universidad

Solicitante

UPR- Selecciona

De necesitar espacio adicional, escriba un papel en blanco aparte y entréguelo acompafiado de este formulario.

“La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacion, el empleo y en la presentacién de servicios por razones de
raza, color, sexo, hacimiento, edad, origen o condicidn social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género,
preferencia sexual, nacionalidad, origen étnico, condicion de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica”
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Parte ITI: Informacion Financiera

Padre(s)

Estudiante / Cényuge

[se incluye(n) copia(s) de la Planilla(s) de Contribucidn
sobre ingresos de Puerto Rico 2018.

|:|Se incluye(n) copia(s) de la Planilla(s) de Contribucién sobre
ingresos de Puerto Rico 2018.

| IRadiqué/Rodicomos planilla federal y utilicé/utilizamos la
herramienta de recuperacién de informacién del IRS para transferir
la informacién a la FAFSA.

|;|Rodiqué/Radicamos planilla federal vy utilicé/utilizamos la
erramienta de recuperacién de informacion del IRS para transferir
la informacién a la FAFSA.

Se incluye IRS "Tax Return Transcript” porque no pude u opté no
utilizar la herramienta de recuperacién de informacién del IRS para
transferir la informacién de ingresos a la FAFSA.

Se incluye IRS "Tax Return Transcript” porque no pude u opté no
utilizar la herramienta de recuperacién de informacién del IRS para
transferir la informacién de ingresos a la FAFSA.

DTuve/Tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2018,
pero no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas.

Tuve/ Tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2018,
pero no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas.

Patrono: Ingresos: Patrono: Ingresos:
$ $
$ $

| INo tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio
2018 y no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye
Modelo SC 6088 y/o 4506-T (Planilla Federal).

I:INO tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio
2018 y no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye
Modelo SC 6088 y/o 4506-T (Planilla Federal). (Sélo aplica a
estudiantes independientes).

Parte IV: Informacién de otros ingresos no de salarios reportados en la planilla (cantidad anual)
En caso de no haber recibido ingreso por cada concepto detallado en la siguiente tabla, deberd escribir un O (no dejar en blanco)

Parte VI: Cgrfificacién

evidencia sobre los ingresos del afio 2018, en caso de ser nhecesario.

Nombre del estudiante:

cierta, correcta y completa. No tengo (tenemos) objecidn a que se investigue la misma y acepto las sanciones que la Universidad de Puerto
Rico estime pertinente imponerme (imponernos) si se descubriera que la misma es fraudulenta. Acuerdo (Acordamos) proporcionar toda

Padres Ao 2018 Estudiante y/o Cényuge

$ Pensiones nho tributables y/o parte no tributable de IRA $
Porcién no tributable de pensiones $

$
Deducciones y pagos IRA $

$
Ingresos de Intereses exentos de contribucién $

$

Parte V: Autorizacién para correccién de la beca

¢Autorizo a mi Oficial de Asistencia Econémica a corregir cualquier error que contenga la solicitud de mi Beca Pell? I:l Si I:l No

Ndmero de estudiante: - -

Firma del estudiante:

Fecha:

Firma del Padre/madre:

Fecha:

"La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacién, el empleo y en la presentacidn de servicios por razones de
raza, color, sexo, hacimiento, edad, origen o condicién social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género,
preferencia sexual, nacionalidad, origen étnico, condicion de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica”
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