Oficina Asistencia Econémica

UNIDAD: Selecciona

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) fue seleccionada para verificacién por el
Departamento de Educacidon Federal, lo cual requiere que la Universidad corrobore que la informacion que usted y/o sus padres
proporcionaron en la solicitud es correcta. Antes de desembolsar ayudas econdmicas, se comparardn los datos de la FAFSA con la
informacidn 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 @ Independiente @ Dependiente
Nombre: Inicial: Apellidos:
Nimero de estudiante: - - E-mail institucional @ upr.edu
Nimero de Seguro Social: - - Fecha de nacimiento: / /

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

Parte II: Informacion de composicion familiar

Estudiantes Independientes: Estudiantes Dependientes:
¢Cudntas personas integran su hogar? Incluya en la respuesta las | ¢Cudntas personas integran el hogar de sus padres? Incluya en la
siguientes personas: respuesta las siguientes personas:

- usted (y su cényuge); + usted, aun cuando ho viva con sus padres;

- sus hijos (aunque no vivan con usted), si les dard mds de la mitad + sus padres;
del sustento entre el 1 de julio del 2022 y el 30 de junio del 2023 + los otros hijos de sus padres (aunque no vivan con estos), si

y también (a) los padres les dardn mds de la mitad del sustento entre el 1
- ofras personas que actualmente vivan con usted, si les da mds de de julio del 2022 y el 30 de junio del 2023 o si

la mitad del sustento y seguird haciéndolo entre el 1 de julio del (b) esos hijos podrian responder «No» a cada pregunta del
2022y el 30 de junio del 2023. tercer paso, de la FAFSA y también

+ otras personas que vivan actualmente con los padres de usted, si
estos les dan mds de la mitad del sustento y seguirdn haciéndolo
entre el 1 de julio del 2022 y el 30 de junio del 2023.

Se matriculard en medio
Nombre Edad Parentesco Universidad tiempo o mds

Solicitante UPR- Selecciona

OO0 00Ok
OO0OOO|OE

De necesitar espacio adicional, escriba un papel en blanco aparte y entréguelo acompafiado de este formulario
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Parte III: Informacion Financiera

Padre(s)

Estudiante / Cényuge

OSe incluye(n) copia(s) de la Planilla(s) de Contribucién sobre
ingresos de Puerto Rico 2020.

OSe incluye(n) copia(s) de la Planilla(s) de Contribucidn sobre
ingresos de Puerto Rico 2020.

O Radiqué/Radicamos  planilla  federal o utilicé/utilizamos
la herramienta de recuperacién de informacién del IRS para
transferir la informacién a la FAFSA.

O Radiqué/Radicamos  planilla  federal o utilicé/utilizamos
la herramienta de recuperacién de informacién del IRS para
transferir la informacién a la FAFSA.

O 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.

O 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.

OTuve/Tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2020,
pero no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas.

O Tuve/Tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2020,
pero no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas.

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

O No tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2020
y no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye Modelo
SC 6088 y/o Verification of Non Filling Letter fechado a partir del
1ro de octubre de 2021.

O No tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2020
y ho vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye Modelo
SC 6088 y/o Verification of Non Filling Letter fechado a partir del
1ro de octubre de 2021. (Solo aplica a estudiantes independientes)

Parte IV: Informacion 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)

Padres Afo 2020 Estudiante y/o Conyuge

$ Pensiones no 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 Econdmica a corregir cualquier error que contenga la solicitud de mi Beca Pell? OS? ONO

Parte VI: Certificacion ‘

Certifico (Certificamos) que esta solicitud ha sido examinado por mi (hosotros) y que segin mi (huestra) mejor informacién y creencia es
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. "Las partes acuerdan que este documento
puede ser firmado electrénicamente. Las partes acuerdan que las firmas electrdnicas que aparecen en este documento son tan vdlidas como
si fuera suscrita a pufio y letra para efectos de validez, obligatoriedad, consentimiento aplicabilidad y admisibilidad.”

Nombre del estudiante:

Nidmero de estudiante: - -

Firma del estudiante:

Fecha: . /

Firma del Padre/madre:

Fecha: /
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