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¢Es Usted Nuevo Para El Proceso De La

rmulario FAFSA es gratuito. Liénelo ahora mismo

Llene el formulario FAFSA®

ce el formulario Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes
¥) para solicitar ayuda econdmica para pagar los estudios

itarios de pregrado o posgrado ¢Es Usted Un Usuario Que Regresa?

Corregir info | Agregar una institucién educativa

Vea su Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)

_Ini:iav Sesion

Iniciar Sesion

en la FAFSA
Iniciar sesién
Iniciar sesién en la FAFSA Form Approved
OMB No. 1845-0001

Solo los estudiantes pueden utilizar su credencial FSA para iniciar sesién. Los padres y demas
personas pueden empezar el formulario FAFSA en nombre del estudiante al introducir los datos
personales de éste. Ademas, si el estudiante empez6 a llenar el formulario o a corregirlo, los padres
y otras personas pueden trabajar en el mismo si tienen la llave de acceso creada por el alumno. Ayuda para padres.

App. Exp. 12/31/2022

() Soy el padre o la madre, el preparador o un
O soy el estudiant estudiante de uno de los estados libres
gyjescs e asociados (Micronesia, Republica de las Islas

\ Marshall o Palaos)
Seleccionar -
SIGUIENTE

Fecha de ultima izacién: i 27 de i e de 2020 Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.



Todo estudiante y encargado debe tener su propia credencial FSA ID. Iniciar sesion

Iniciar sesién en la FAFSA Form Approved
Solo los estudiantes pueden utilizar su credencial FSA para iniciar sesién. Los padres y demas OMB No. 184 "
p p o e y App. Exp. 12/31/2022

personas pueden empezar el formulario FAFSA en nombre del estudiante al introducir los datos
personales de éste. Ademas, si el estudiante empez6 a llenar el formulario o a corregirlo, los padres
y otras personas pueden trabajar en el mismo si tienen la llave de acceso creada por el alumno. Ayuda para padres.

https://fsaid.ed.gov/npas/index.htm

() Soy el padre o la madre, el preparador o un

@ soy el estudiante o estudiante de uno de los estados libres
y asociados (Micronesia, Repiiblica de las Islas
Marshall o Palaos)
° ° e 7/

I n I C I a r S e S I O n Si usted no es el estudiante, no inicie sesion introduciendo la credencial FSA ID.
¢No tiene una credencial FSA ID? Puede crear una propia o iniciar sesién introduciendo los datos personales del
estudiante.

p a r a C r e a r e I Nombre de usuario de la credencial FSA ID, direccién de correo electrénico o nimero de mévil (estudiante) °

F S A I D Olvidé mi nombre de usuario

Contrasefia de la credencial FSA ID (estudiante)

| |

Olvidé mi contrasefia

SIGUENTE ©

Fecha de ultima actualizacion: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.

El FSA ID se utiliza para firmar la FAFSA electronicamente y obtener acceso a studentaid.gowv.
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para realizar
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Crear credencial FSA ID

Contrasenas FSA ID o

Electrénico

Confirmar Direccidn de
Correo Electrdnico

Nombre de Usuario +

Contrasefia +

Confirmar Contrasefia +

(Tiene trece afios de
edad o mds? «

* Obligatorio

Modificar mi credencial FSA ID

0 + Modificar mi credencial FSA
D

0 + Preguntas frecuentes

0

0

« Nimeros  Letras mayUsculas  Letras mindsculas v Caracteres especiales v De 8 230 caracteres ) Mostrar texto

| 0

" Tengo trece afios de edad o més
 Tengo doce afos de edad o menos.

Conservar: correo electronico, nombre de usuario, contrasefia y preguntas de seguridad para

recuperar la cuenta de acceso en caso de dificultades.



* Obligatorio

Crear credencial FSAID  Modificar mi credencial FSA ID

" * Modificar mi credencial FSA
Direccién de Correo d_zapata02@msn.com 9
Electrénico D

Confirmar Direccién de d_zapata02@)| o « Preguntas frecuentes
Correo Electrénico
Nombre de Usuario * o
~
Contrasenas S °
—p N + Letras mayu + Letras minisculas  + Caracteres especiales + De 8 a 30 caracteres () Mostrar texto
FSA ID o G| | ©

Tengo trece afios de edad o mads )
Tengo doce afios de edad o menos.

I No utilizar fecha de nacimiento, Seguro Social o informacién relacionada a su nombre en la contrasefia del FSA ID

1 El sistema notificara si hay algun error



Pregunta de Seguridad 5 (Se utiliza  Introduzca aqui una fecha significativa en su vida (AMDDAAAA).
para acceder a su informacién por

teléfono.):
LL;e las condiciones de uso.
Respuesta 5: aasadad
- supenures,
+ obtener acceso a sus datos personales y
« crear obligaciones legales.

Sisu credencial FSA ID se pierde o es robada, usted también acepta:

* comunicarse con el centro de atencion al cliente de la Oficina de Ayuda Federal para Estudiantes, al 1-800-433-3243;

| | | |
‘ e rt I fl Ca r I a + Cambiar su contrasefia por otra eligiendo la opién «Cambiar e contrasefiay, ubicada bajo 1a lengieta «Modificar mi credencial FSA ID», 0

* deshabilitar su credencial eligiendo la opcién «Deshabilitar mi credencial FSA ID», ubicada bajo la lengtieta «Modificar mi credencial FSA ID» y asf
asegurar que nadie la pueda utilizar.

iInformacion

" Certifico que la informacion anterior es cierta y acepto los términos y condiciones de uso

d e C u e I I ta CANCELAR (ANTERIOR f§ CONTINUAR) |

Luego de verificar la informacion correcta. Certifique, Acepte los Términos y Condiciones.



Buscar el Cédigo de Seguridad en el e-mail o celular y colocarlo en el espacio provisto.

Validar codigo de
seguridad

Se ha creado su credencial FSA ID
Usted ha logrado crear su credencial FSA ID. Usted ahora puede utilizar su credencial FSA ID para firmar la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal

Ppara Estudiantes, 0o FAFSA®, en www.fafsa.gov.

Finalizar
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Se envid un c6digo seguro a la direccién de correo electrénico que usted tiene registrada en nuestro sistema. Si va a acceder a su cuenta de
correo electrénico a través de un sitio web, asegurese de abrir y utilizar otra ventana en su navegador para hacerlo. En caso de que no haya
recibido el c6digo por correo electrénico, puede solicitar otro cédigo seguro.

Introducir el cédigo seguro

Se envid un c6digo seguro a la direccién de correo electrénico que usted tiene registrada en nuestro sistema. Si va a acceder a su cuenta de
correo electrénico a través de un sitio web, asegurese de abrir y utilizar otra ventana en su navegador para hacerlo. En caso de que no haya
recibido el cédigo por correo electrénico, puede

Nota: El nuevo mensaje con el cddigo puede tardar unos minutos en llegar. Si no puede encontrar el mensaje en su bandeja de entrada, revise
su ca?eta de correo no deseado. os proveedores de servicios de correo electrénico sélo permiten la entrega de mensajes a la bandeja de

entrada si provienen de remitentes que ya figuran en la libreta de direcciones del usuario. Para asefurar que nuestros mensajes lleguen a su
bandeja de entrada, incluya en su libreta de contactos nuestra direccion de correo electrénico: FSA-ID@ed.gov.

Identificar Crear perfil Revisar y confirmar Finalizar

* QObligatorio

Cédigo Seguro * (2]

CANCELAR / CONTINUAR SIN VALIDAR CONTINUAR >

Al demorar el envio del codigo al celular debe eliminar opcion y seleccionar que le envien el codigo al

correo electronico.



La Oficina de Ayuda Federal para estudiantes:

1-800-433-3243

P o b I emas Horario de Servicio:
con E| FSA ID = Lunes a Viernes 8 am a 11 pm hora Este

= Sabado a Domingo 11 am -5:00 pm Hora Este

= Para recibir ayuda del personal utilizar: teleféno, chat o correo
electrénico.




10

Documentos que necesito tener para llenar la FAFSA

[2]Planilla de Puerto Rico /1040 USA (Federal)

[2]Planillas 2019 completa con Anejos y comprobantes
< W2 2019 del patrono o0 480.xx

Fecha de nacimiento, Seguro Social de estudiante y padres

[7] Fecha exacta de Divorcio en caso que aplique: Sentencia Divorcio

[?] Fecha de Matrimonio

[2] De recibir Pension Alimentaria: cantidad exacta recibida en 2019

[7]Si aplica al caso:

. De estar recibiendo Seguro Social padres / estudiantes y no haber
radicado planilla 2019 no se colocaran ingresos en la FAFSA.

1 Si padres son mayores de 65 afios y radican planillas de crédito para
personas de 65 anos no sera utilizada para llenar la FAFSA.

1 Sireciben el SNAP debe marcarlo en el encasillado que corresponda si lo
solicita en la FAFSA




Seleccionar Estudiante de Nuevo Ingreso 1

= Un sitio web oficial el goblerno de Estados Unidos. Centro de ayuda (enffglés) English | Espafiol

Federal StudentAid CONOCERLAAYUDAECONOMICA ~  SOLICITARAYUDAECONOMICA ~  COMPLETAR LA TRAMITACION DE AYUDA ECONOMICA ~  /ADMINISTRAR PRESTAMOS v

¢Es Usted Nuevo Para El Proceso De La
FAFSA®?

Llenar el formulario FAFSA es gratuito. Llénelo ahora mismo.
Utilice el formulario Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes

Comience Aqui
(FAFSA®) para solicitar ayuda econémica para pagar los estudios

arios de pregrado o posgrado. CES USted n USUariO Que Regresa?

r info | Agregar una institucién educativa

Llene el formulario FAFSA®

Vea su Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)

Iniciar Sesion

Ya finalizado

el FS A I D Anuncios sobre la FAFSA® . )
) Seleccionar Estudiante Regular

El formulario FAFSA 2021-22 ya estd disponible

iYa esté disponible el nuevo formulario FAFSA 2021-22! Algunos estados e instituciones
educativas cuentan con fondos limitados, asi que no se demore en presentar su solicitud. Para
comenzar la solicitud, seleccione el botén “Comience Aqui” en la pagina de inicio de la FAFSA.
Cambios en la situacion econémica de su familia

Si su situacién financiera o la de su familia han sufrido cambios considerables respecto de lo
que figura en su declaracion federal de impuestos sobre los ingresos (por ejemplo, si perdié su

empleo o sus ingresos se han reducido por otra razon), es posible que retina los requisitos para
que se ajuste su ayuda econémica. Responda las preguntas de la FAFSA conforme a lo indicado
en la solicitud (incluida la transferencia de informacién sobre sus ingresos y de su declaracion
de impuestos) y envie su formulario FAFSA. Después, comuniquese con la institucién educativa
ala que desea asistir para hablar sobre coémo ha cambiado su situacién financiera actual.
Tenga en cuenta que la decision de la institucion educativa es definitiva y no se puede apelar
ante el Departamento de Educacién de EE. UU. Visite StudentAid.gov/coronavirus para mas
informacion (disponible solo en inglés).

\ . Aseglirese de desactivar el bloqueador de ventanas emergentes
h ttp S - //St u d e n ta I d q OV/h /a p p | v_fo r_a I d /fa fS a Asegurese de desactivar el bloqueador de ventanas emergentes de su navegador dentro del
- b sitio fafsa.ed.gov antes de iniciar sesion en el formulario FAFSA para obtener la mejor
experiencia.




Recordatorio

= Tener accessible las planillas 2019 e Informacion
Demografica de Padres y Estudiante.

= Ultilizar los iconos de la pagina de la FAFSA como
por ejemplo: Siguiente estas herramientas son
indispensables para evitar el cierre del programa y
se elimine la informacion de su beca.

= Registrarse en el Servicio Selectivo al cumplir
los 18 ainos si es varon.

12
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Le solicitan la Inicial del Nombre Principal no la Inicial del Segundo nombre

Errores Comunes

Numero de Seguro Social del padre

000-00}____

Apellido del padre

Informacion

Inicial del nombre del padre

4

de padres

echa de nacimiento del padre

mm/dd/yyyy

@0 S B~ EO

Ejemplo: Juan Camilo Del Pueblo Calle

Inicial del Nombre: J

Apellidos: Del Pueblo Calle



Errores Comunes

Situacion Situacién
Datos del Instituciones Situacién de Da:sd tsros econdmica: econdmica: :::n":r Confirmacién
padres. estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

¢ seanadi6ala la que usted indicé. Para continuar, pulse
Siguiente.

o La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo que la palabra «usted» se
refiere al estudiante, salvo indicacién contraria.

@ Introduzca el nombre de su escuela secundaria (grados 9 a 12) y la ciudad y estado donde se (@)
ubica, y luego pulse Confirmar.

4Cudl es el nombre de su escuela secundaria (grados 9 a 12)?

l EUGENIO MARIA DE HOSTOS (SUPERIOR) |

¢En qué ciudad se ubica su escuela secundaria?

[ MAYAGUEZ

¢En qué estado del pafs se ubica su escuela secundaria?

[ Puerto Rico

CONFIRMAR Q

Fecha de ultima actualizacion: domingo, 27 de septiempfre de 2020 Descargar Adobe Reader

Confirmar si estudio en Escuela Publica

010 faf: Todos los reservados.

14

Informacion de Escuela Secundaria

Datos del Instituciones Situacién de Datos de los Situacién
estudiante educativas dependencia padres econdémica

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Firmar y presentar Confirmacién

O La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

6 La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo que la palabra «usted» se refiere al
estudiante, salvo indicacion contraria.

0 Introduzca el nombre de su escuela secundaria (grados 9 a 12) y la ciudad y estado donde se o
ubica, y luego pulse Buscar.

- Completar Informacién

¢Cuadl es el nombre de su escuela secundaria (grados 9 a 12)?

¢En qué ciudad se ubica su escuela secundaria? >

ZEn qué estado del pais se ubica su escuela secundaria?
Seleccionar




INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

) Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente.

e basdndonos en la informacién que ha proporcionado, hemos determinado que usted
podria recibir ayuda federal para los estudios superiores. Continue llenando la solicitud para que
podamos calcular la cantidad de ayuda que puede recibir.

Institucion Educativa

o Aqui buscard las instituciones educativas a las que desea enviar la informacién del formulario
FAFSA. Puede afadir al formulario hasta diez instituciones a la vez. Si va a enviar solicitudes de
admision a mas de diez instituciones educativas, siga estas instrucciones.

Asegurese de incluir TODAS las instituciones que le interesan, incluso si todavia no se ha
presentado o aprobado la correspondiente solicitud de admision.

Y 4 ]
( : l ' u
O d I O P R M o Llene los campos de abajo para buscar una institucion educativa que luego se anadird al formulario
L FAFSA.
O O 3 9 4 4 Seleccionar ¢Conoce el codigo federal de la institucién educativa?

) si (@ No

Es

[ Seleccionar

Ciudad (opcional)

0.9 O

Si desconoce el Cdodigo de la Institucion, colocara el Nombre de la Institucién a estudiar o Ciudad

15



Institucion educativa

Alojamiento

Indicar si se va a hospedar

Datos del Instituciones Situacion de Datos de los Situacian Sttuacicon
a

estudiante

Firmar v
econsmica: econsmica: e
P L padres estudiante L

Confirmacisn

ON SOBRE EL ESTUDIANTE

Puede anadir a la FAFSA hasta diez instituciones educativas.

Todos los datos proporcionados en la FAFSA, a excepcion de la lista de instituciones
educativas, se enviaran a cada institucion gue figura en la lista. Ademas, todos los datos de la
FAFSA, incluida la lista de instituciones educativas, se enviaran al organismo estatal
encargado de los programas de becas.

Para escoger una institucién educativa de los resultados de busgueda, margue la casilla
ubicada a la izguierda del nombre de la institucién gue usted desea anadir al formulario
FAFSA. Luego, pulse Siguiente o Afiadir mas instituciones educativas para continuar.

Resultados de busqueda: 1 a 1 de 1.

Fecha de ultima actualizacién: domingo. 27 de septiembre de 2020

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Meijor resultado ~

Institucién educativa: University Of Puerto Rico - Mayaguez
Ci yaguez E: PR C federal: 0OO3944

I ANADIR MAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS < I

Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.

Instituciones elegidas y alojamiento previsto

Datos del Instituciones Situacién de Datos de los Situacién Fi t Confirmacié
estudiante educativas dependencia padres econdmica ¥ presentar OHISIFERCROn

@ @

Utilice el menu desplegable para indicar el modo de alojamiento que corresponda a cada Institucion
en la lista

Institucion educativa
Codigo federal
Alojamiento previsto

+ Seleccionar
En el recinto

»
r

Con los padres ki
Fuera del recinto

e v = 1




¢Quién es

Padre o Madre?

17

Sacado de la planilla Web. Fafsa.gov 2021-2022

¢ A quién se le considera como padre o madre? <Padres> se refiere a los
padres biolégicos o adoptivos, y a las personas denominadas como el padre
o la madre, segun las determinacion del estado (como por ejemplo, cuando
una persona figura como el padre o la madre en el acta de nacimiento). A
los abuelos, a los padres de crianza temporal, a los tutores legales, a los
hermanos mayores y a los tios no se les considera padres para efectos de
la presente planilla, a menos que lo hayan adoptado legalmente. Si sus
padres estan casados el uno con el otro o si conviven en pareja sin casarse,
conteste las preguntas dando informacidn sobre los dos. Si sus padres
estan separados o divorciados, conteste las preguntas dando informacién
sobre aquel con el que usted haya vivido mas tiempo durante los ultimos 12
meses. De no haber vivido mas tiempo ni con el uno ni con el otro,
proporcione informacidn sobre el que le haya dado mas ayuda econdmica
durante los 12 meses, o durante el ultimo afio en que haya recibido sustento
de parte de alguno de ellos. Sl su padre o madre divorciado o viudo se
casoO en nuevas nupcias, también incluye informacidn sobre su padrastro o
madrastra.

A menos que el estudiante sea adoptado NO se consideran padres las

siguientes personas: abuelos, tios, hermanos mayores o padres de crianza

temporera.
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Estado civil: padres

Datos del Instituciones Situacién de

Datos de los Situacién
estudiante educativas dependencia

padres econé Firmar y presentar Confirmacién

o o o @

o La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

[ 4
I n fo rm a C I O n d e o La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo que la palabra «usted» se refiere al

estudiante, salvo indicacién contraria.

P a d re S = A la fecha, ;cudl es el estado civil de sus padres?
u

v Seleccionar
Nunca se ha casado

Ambos padres legales conviven en pareja sin casarse
Casado/Nuevas nupcias
Divorciado o separado
Viudo

Fecha de ultima actualizacién: do:

27 de enero de 2019

En caso de circunstancias especiales debera proveer evidencia para evaluar caso.
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Stepparent
A stepparent is treated like a biological parent if the stepparent has legally adopted the student or if the stepparent is married, as
of the date of application, to a student’s biological or adoptive parent whose information will be reported on the FAFSA. There are
no exceptions. A prenuptial agreement does not exempt the stepparent from providing information required of a parent on the

FAFSA. The stepparent’s income information for the entire base year, 2018, must be reported even if the parent and stepparent were
_ not married until after 2018. See above for how to fill out the parent questions when the stepparent’s spouse (the biological parent)

dies; if the stepparent has not adopted the student, he would no longer provide parental information as before, but any financial
support he gives to the student would be counted as untaxed income.

= Todo ingreso en el matrimonio se contaran, no existe
excepcion aunque esten por capitulaciones o acuerdo
con prenupcial. Esto no exime a Padrastros y/o Madrastras

. . de proporcionar informacion contributivas requerida
Capitulaciones

para la FAFSA.

Matrimonios

= Los padrastros y madrastras son considerados igual que
un Padre Bioldgico, si esta Casado con el Encargado del
Estudiante a la fecha de completar la solicitud de la
FAFSA.




Situacion de

Dependencia

U Naci antes del 1 de enero de 1998.

Q Estoy casado.

20

U Estaré cursando un programa de maestria o de doctorado
(p. &), MA, MBA, MD, JD, PhD, EdD, certificado de posgrado).

U Presto servicio activo en las Fuerzas
Armadas de EE.UU.

0 Soy veterano (ex combatiente) de
las Fuerzas Armadas de EE.UU.

U Tengo o tendré hijos a los que proporcionaré mas de la mitad del
sustento, entre el 1 de julio del 2021 y el 30 de junio del 2022.

U Desde que cumplilos 13 afos, hubo
unmomento en que era huérfano
de ambos padres.

0 Desde que cumplilos 13 afios,
hubo un momento en que estaba
bajo cuidado de crianza temporal.

U Tengo a mi cargo personas (aparte de mis hijos y mi conyuge)
que viven conmigo y a las que proporciono mds de la mitad del
sustento.

0 Desde que cumplilos 13 afos, hubo
un momento en que estaba bajo la
tutela de los Tribunales.

U Soy 0 eramenor de edad
emancipado.

0 Estoy o estaba bajo tutelalegal.

0 Me encuentro sin hogar o en riesgo de estarlo.

Sacado de la planilla Web. www.fafsa.gov 2021-2022



No debe incluir a padres que se encuentren realizando estudios universitarios como universitarios -

Datos sobre el hogar: estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Tamaiio del hogar

|

Usted

1

2021-2022
Su cényuge, segun su estado civil.

Integrantes del :
H Numero de integrantes de su hogar en el 2021-2022 (tamario del hogar)

Universitarios

| H

Numero de integrantes del hogar que cursardn estudios superiores

¢Cuantos integrantes de su hogar (segun lo indicado anteriormente) cursaran 0
estudios superiores en el 2021-2022?

© ANTERIOR SIGUIENTE ©

Debera colocar personas que vivan con usted en el hogar en el nucleo familiar cuyos padres le proveen mas
del 50% del sustento.Colocar los universitarios que se encontraran estudiando entre el 1 de julio de 2021 al 30
de junio de 2022.
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EJ E IVI P LOS = Para llenar la FAFSA se utilizaran dos tipos de planillas:

DE ?]Planilla de Puerto Rico 2019

PLAN I LLAS ?|Planilla 1040 USA Federal 2019




Formulario 482 Rev. 28 jun 19

Liquidador Revisor GOBIERNO DE PUERTORICO Namero de Serie
201 9 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 201 9
PLANILLA DE CON SOBRE DE 0S
ANO CONTRIBUTIVO 2019 O ANO COMENZADO EL D PLANILLA
R|G “':’|V1 V2|P1 l’2| |B'|m| ‘ | O FALLECIDO DURANTE EL ANO: / /
—do de___ YTERMINADOEL___de _ _ de o - Ao
Nombre del Contribuyente Inicial Apeliido Patemo Apellido Materno S Namero de Seguro Social Contribuyente| W
EL ANO CONTRIBUTIVO ndiquous:oudlly
Direccién Postal Fecha de Nacimiento Sexo fecha de defuncion del con
oM Recibido
Dia__ Mes _Afio OF Sello de
Nimero de Seguro Social Conyuge
Fecha de Nacimiento del Sexo
Codigo Postal Cényuge f=Y"]
Nombre e Inicial del Conyuge "Apelido Patemo. "Apelido Malerno Dia Mes  Ado OF
Telélono_Residencia
JOireccién Residencial Completa (Barrio o Urbanizacién, Numero, Calle) ) v
Teléfono_del Trabajo
) -
Cédigo Postal [CAMBIO DE DIRECCION: C 5i CD No
Correo Electronico (E-Mail [ — e - Jsouicir6 PRORROGA: D&Qm CONTRA' D Contri D Conyuge
NO acoge mhmn opcional Cbaigo)? (Someta Anejo
A.CO O (Ciudadano de Estados Unidos? (Véanse instrucciones) L= S ise i 2 Regple1.06 0o ? Xind)
B.CO O (Residente de Puerto Rico durante todo el afo? J: FUENTE DE MAYOR INGRE‘O : .
Si contesté “No”, Indique una de las siguientes: 1. Empleado del Gobiemo, Municiios o ‘»  Retirado/F
1.CD Fecha de mudanza a PR. (Dia___ Mes____ Afio___) Corporaciones Pblicas 5. C Trabajo Cuenta Propia (Indique la
2.CD Fecha de mudanza fuera de PR. (Dia__Mes__Afio__) 2. Empleado del Gobierno Federal industria 0 negocio principal)
el 3(;(:)6":,;"“'}'““:'"',“"4:“" > - 3. © Empleado de Empresa Privada 6. S0
= O O ;Gener resos fuera del periodo de residencia en que no se
< incluyen en esta planilla? (81 contesto *ST, indique la cantidad): | K- ESTADO pensouu. AL FINALIZAR EL mo CONTRIBUTIVO:
s 1.C Atribuible al contribuyente $. . Ocasado
kT 2. Atribuible al cnyuge $ o - (Er aqui O si ge al computo opcional y pase al Anejo CO
g DO O (Lgr:: t;ﬂam t:’édmlguxsmos de contribucion? 2. O Contribuyente individual
E.CD O Individuo residente inversionista? (Someta Anejo F1 Individuo) G‘E‘"‘“m"’””;':‘“'“”’“m:;’:w m‘;‘;"m‘ est
F.CD O ¢ Socio.de una sociedad sujeta a tributacién bajo el Cédigo de anas cap!
Intemas Fateraly Mmmmhmmnﬁnwge)
G.CD O Militar,activo enzona de_ combate durante el afo contributivo? 3. D Casado que rinde_por sepa
(Fecha en que ceso en el servicio: Dia___ Mes___ Afo___) (Indique nombre y “9“'0 m‘“ del conyuge arriba)
H.COD O (Médico cualificado bajo la Ley 14-2017? " . 1
1. Contribuyente (Nim. decreto __ _ ) o e del o —
2. CD Conyuge (Num. décreto ), W Ocupa del conyuge
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETERMINAR SU REINTEGRO O PAGO.
© [1. CONTRIBUCIGN PAGADA EN.EXCESO (Encasilado 3, linea 31. Indique distribucion-en as lineas A, B, C y D) [o1 IR}
g A) Acreditar a la contribucién estimada 2020 @)
.g B) Aportacion al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San Juan (09)
oC | C) Aportacion al Fondo Especial para la Universidad de Puerto Rico (09)
D) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el de Dep (05) 00
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Encasillado 3, Inea 31) ......c.cccoree... s - I.W.I
© | 3. Menos: Cantidad pagada (a) Con Planilla o Electrénicamente a través de un Prog o7) 00
j=
s ®) ) [oo]
(© y ) 00;
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 menos linea 3(a) mas Ilneas 3(b) y 3(c) (10) 00
2| Tipo de cuenta Namero de rutaftrénsito Nimero de su cuenta
8| oo owes  [ILILIOILICICICC 1 I [ N
g Cuenta a nombre de: y
(Nombre completo en letra de molde seg(in aparece en su cuenta. Si es casado y rinde planilla conjunta, incluya el nombre del conyuge)

Du:hnlﬂopan&ﬁ perjurio que he examinado la Mmmmmllhmym“umywhm“ummym
dshpuwuquepmpamlaplmlla(weptnd y di

Facha Firma H Cény-m Fecha

Nombre de la Firma o Negocio

Fecha Espe ta por cuenta NNamero de Registro
propba(ennegrex:aaqm) o

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: i . Si 6 exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
Periodode Conservacion: Diez(10) afios



iAviso! En las siguientes paginas usted debera proporcionar algunos de los datos econdmicos NOta: Sl el eStUdiante no radiCO Plani”a indicar: NO se va presenta r2 4

de la declaracion de impuestos del afio 2019 presentada por sus padres.

¢Han preparado sus padres alguna planilla de declaracién de impuestos sobre los ingresos del 2018 emitida por el
Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés), u otro tipo de declaracién?

| Ya et preparada 040 55 et 2019

Filing Status . " |single  [[] Married filing jointly ] Married filing separately (MFS) [_] Head of household (HOH) [_] Gualifying widow(er) (QW)

OMB No. 1545-0074 | IRS Use Only—Do not write or staple in this space.

¢Qué tipo de declaracién de impuestos sobre los ingresos del 2018 han presentado sus padres?

Check only the MES box,ontertho namo-of-spouse. .y tho HOM or QW.box,-onter-tho-child’ if the qualifying person is
box,
IRS 1040 onebox a cmld but not your dependem. >
ur first name and middle initial Last name Your social security number
i 1
¢Cudl es el estado civil de sus padres para efectos de la declaracién de impuestos del 2018? Ifjoint retum, spouse’s first name and middle inital Last name Spouse’s social security number

Apt. no. Presidential Election Campaign
Check here if you, or your spouse if filing
jointly, want $3 to go to this fund.

City, town or post office, state, and ZIP code. If you have a foreign address, also complete spaces below (see instructions). Checking a box below will not change your

taxorrefund. [] You [ ] Spouse

Home address (number and street). If you have a P.O. box, see instructions.

[ Soltero

>
—_—
A

Foreign country name Foreign province/state/county Foreign postal code | |f more than four dependents,
see instructions and v here » ]

Standard Someone can claim: [_] You as a dependent [7] Your spouse as a dependent
Deduction O Spouse itemizes on a separate return or you were a dual-status alien
Age/Blindness  you: || Were born before January 2,1955 [ ] Areblind [] was born before January 2,1955 [ ] Is blind
Dependents (see instructions): (2) Social security number (3) Relationship to you (4) v if qualifies for (see instructions):

(1) First name Last name Child tax credit Credit for other dependents

[

]

PLANILLA 1040 T s

b Taxable interest. Attach Sch. B if required

) o

1 1
2a Tax-exempt interest . 2a 2b
Standard 3a Qualified dividends . 3a b Ordinary dividends. Attach Sch. B if required 3b
Deduction for— 4a  IRA distributions. 4a b Taxable amount 4b
* Single or Married
filing separately, ¢ Pensions and annuities . 4c d Taxable amount 4d
$12,200 5a  Social security benefits . 5a b Taxable amount Lo 5b
oo Ouding| ©  Capital gain or (oss). Attach D if required. If not required, checkhere . . . . . . . »[] [ &
;';‘:"4 e 7a  Other income from Schedule 1, line 9 o o Lo 7a
.H,a'dog b Add lines 1, 2b, 3b, 4b4d5b6md7a.Thlslsyourhhllnco|m 5 o o 0o o o o o o o o L2 7b
:f‘::;‘:“‘ 8a Adjustments to income from Schedule 1, line 22 oL . . 8a
« If you checked b Subtract line 8a from line 7b. This is your adjusted gross income 5 o © 6 0.0 o 0 o o o > 8b

box under Ctandard daducti - - «
Sandare 9 or (from A . ... |
Deduction,
Deduction, | 10 Qualified business income deduction. Attach Form 8995 or Form 8995-A . . . | 10 |
11a Addlines9and 10 .

b Taxable income. line 11a from line 8b. If zero or less, enter-0- . . . . . . . . . . . 11b
For Disclosure, Privacy Act, and Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 113208 Form 1040 (2019)

-
-
o
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Tendra que buscar en la planilla como la radicaron

- Ejemplo : Planilla Puerto Rico
Estado civil de sus padres 2] Ejemp
K. ESIADU PERSUNAL AL FINALIZAR EL ANO GONIKIBUIIVO:

L
| ;L;O(E}asad(ﬂ U

. 5 /1 (Ennegrezca aqui O sweaooge%loomputoEpcmnaI y pase al Anejo CO Individuo)
CCual €S el eStadO CIV” 2. O Contribuyente individual

de sus padres para o o Emegrezsa o ndique nombre  saguo soc dol cinpuge s o5
efe CtO S de | a ; ( ‘Ocasado oon—ca‘pitulaciones‘T de to :;qlrfacm,i;“de bienes

sado que o vivia con su con)

deCIaraCién de B %Qﬁazadg (ue rillljde_pm;separado | 3
n 5 ) : - v P P I-- 3
|mpueStOS del 20197 ndique nombre y seguro social de

ényuge arriba)

[2] Ejemplo: Planilla 1040 US. Federal

1080 55 e oo et | 2019

Filing Status
Chack only

OMB No. 1545-0074 |  IRS Use Only=Do not write or staple in this space,




Otra informacion

Para proveer en
el ano

contributivo
2019

Otra informacion economica

Q Créditos tributarios American Opportunity y
Lifetime Learning

U Manutencién pagada a favor de hijos menores

Q Ingresos tributables obtenidos de programas
de estudio y trabajo, de ayudantias y de becas
de investigacion

U Parte tributable de becas de estudios
superiores declaradas al IRS como ingresos

O Paga por combate o paga extraordinaria por
combate

Q Ingresos del trabajo en programas de
educacién cooperativa

Ingresos no tributables

0 Aportaciones a planes de pensiény de
jubilacién con impuestos diferidos

O Aportaciones deducibles hechas a cuentas
personales de jubilacién y a planes de
jubilacién para personas empleadas por cuenta
propia (SEP, SIMPLE y Keogh)

O Manutencién recibida a favor de hijos menores

Q Ingreso por intereses exento de impuestos

O Parte no tributable de pensiones para jubilados
y de distribuciones de cuentas personales de
jubilacion

26

O Asignaciones para alojamiento, comida
y otros gastos de manutencion,
pagadas a militares, clérigos y otros

O Asistencia no educativa para veteranos

O Otros ingresos no tributables que no se
hayan declarado en esta planilla, como
la compensacién del seguro obreroy la
indemnizacién por discapacidad

Puede que se le pida que proporcione mas informacion sobre los bienes y activos de sus padres. Si sus padres actualmente tienen
negocios o fincas agricolas con fines de inversion, también es posible que usted necesite indicar el valor neto de los mismos.



El estudiante debera elegir la premisa que corresponda a su estatus de estudio

No pudimos encontrar ninguna FAFSA del afio 2021-2022 que coincida con sus
datos.

27

Pasos para comenzar FAFSA

Sin embargo, como usted present6 la FAFSA 2020-2021, podemos sacar los datos de estos formularios y
pasarlos a la FAFSA 2021-2022. Puede llenar la FAFSA 2021-2022 con datos nuevos.

PASAR DATOS EXISTENTES A LA FAFSA ° USAR DATOS NUEVOS EN LA FAFSA

Seleccionar

2021-2022

Estudiante de Nuevo Ingreso
Estudiante regular

Empezar la FAFSA 2021-2022 (Estudiante)

< Form Approved
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE OMB No. 1845-0001

App. Exp. 12/31/2022

Crear llave de acceso.
Esta llave es de uso temporal y le permite a usted (0 a uno de sus padres) regresar y llenar esta
FAFSA particular.

Crear llave de acceso o

| |
Confirmar llave de acceso 0

© MIFAFSA SIGUIENTE ©

Colocar 4 numeros para la llave acceso




Pasos para comenzar la FAFSA

Estudios anteriores y actuales: estudiante

i i6n i ién
Datos del Instituciones Situacion de Datos de los Situaci Situacid Firmar y
econdmica: econémica: Confirmacién
estudiante educativas dependencia padres . presentar
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Al comenzar los estudios superiores en el curso académico 2021-2022, ¢cudl sera su situacién en cuanto al estado y o
modo de finalizacion de la escuela secundaria (grados 9 a 12)?

v Seleccionar Seleccionar
Diploma de secundaria 4—/

Certificado de equivalencia (GED) o examen de equivalencia autorizado por el estado
Programa de ensefianza en el hogar
Ninguno de los anteriores

g';Jvl;

¢Va a tener su primer titulo universitario de cuatro afios (bachelor’s degree), antes de comenzar sus estudios en el
curso 2021-2022?

Nota: Para los efectos practicos, el equivalente mds cercano en el mundo hispanohablante es la licenciatura (o
«bachillerato» en Puerto Rico).
Osi O

Al comienzo del curso 2021-2022, ;cudl serd su nivel de estudios superiores?(«Pregrado» se refiere a los estudios o
universitarios y de formacién profesional o técnica.)

Seleccionar . ‘

¢Le interesa ser considerado para el programa de estudio y trabajo? o

O Si O No O No sé
© ANTERIOR SIGUIENTE ©

Fecha de tltima actualizacién: domingo. 27 de sentiembre de zgzo

¢, Completd su Primer Bachillerato?

Descaregar Adobe Reader

Situacién Situacién
Datos del Instituciones Situacién de Datos de los X X Firmar y X
. , econdmica: econdmica: Confirmacién
estudiante educativas dependencia padres presentar
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Al comenzar los estudios superiores en el curso académico 2021-2022, ;cudl serd su situacién en cuanto al estado y o
modo de finalizacién de la escuela secundaria (grados 9 a 12)?

| Seleccionar v
Al comienzo del curso 2021-2022, a qué titulo o certificado postsecundario conducirén sus estudios? o
‘ Seleccionar v ‘

¢Va a tener su primer titulo universitario de cuatro afios (bachelor's degree), antes de comenzar sus estudios en el o
curso 2021-2022?

Nota: Para los efectos practicos, el equivalente mds cercano en el mundo hispanohablante es la licenciatura (o
«bachillerato» en Puerto Rico).

Ossi No

ienzo del curso 2021-2022, ;cudl sera su nivel de estudios superiores?(«Pregrado» se refiere a los estudios o
rsitarios y de formacion profesional o técnica.)

%eleccionar v ‘

¢Le interesa ser considerado para el programa de estudio y trabajo? o

O Si O No O No sé
© ANTERIOR SIGUIENTE ©

Fecha de ultima actualizacion: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.

?]De no tener el Primer Bachillerato en el 2021-2022 debe escoger NO



29

Escoge el que aplique a su grado o titulo postsecundario

Al comienzo del curso 2021-2022, ¢a qué titulo o certificado postsecundario conduciran sus estudios? 0

v Seleccionar [

I M P O RT A N T E 1.¢r titulo universitario de cuatro aios— D€ ser su Primer Bachillerato r
2.0 titulo universitario de cuatro afios ’

Leye nda: Grado asociado (dos afios): formacion profesional o técnica
Grado asociado (dos afios): estudios generales o de convalidacion
Certificado/diploma (prog. profesional/técnico/académico de menos de 2 afios)

< P reg rado: si gn ifica Certificado/diploma (prog. profesional/técnico/académico de al menos 2 afios)
Bachillerato Certificacion docente (programa no conducente a titulo)
Titulo de posgrado (MBA, MD, PhD, etc.)
Otro o indeciso ’

ldl U LELILLd.)

* Postgrado: Maestria,
Doctorado, etc. [2] Afio de estudio que se encontrara

Al comienzo del curso 2021-2022, ;cudl sera su nivel de estudios superiores?(«Pregrado» se refiere a los estudios 0
universitarios y de formacién profesional o técnica.)

v Seleccionar
|_yl.er afio, sin estudios superiores anteriores

) / 1.er afio, con estudios superiores anteriores
Estudiante de Nuevo Ingreso 2.0 afio de pregrado

3.er afo de pregrado

4.0 afo de pregrado

5.0 afio (o superior) de pregrado

1.er aio de posgrado (MBA, MD, PhD, etc.)

2.0 ano (o superior) de posgrado (MBA, MD, PhD, etc.)




Ultimo grado cursaron sus padres 20

@ Reiniciar FAFSA

Crianza temporal (estudiante) y estudios logrados (padres)

Datos del Instituciones Situacién de Datos de los Situacion Situacion Firmar y
econémica: econdémica: Confirmacién
estudiante educativas dependencia padres presentar
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

éSe encuentra ahora, o se encontré en algin momento del pasado, en el sistema de crianza temporal?

O si O No

Maximo nivel de estudios del padre/madre 1

[ Seleccionar

Maximo nivel de estudios del padre/madre 2

Contestar
| seleccionar

Planila para la determinacion del derecho o

I<°<Q (1]

Fecha de ultima actualizacién: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.

;A usted se le ha declarado culpable de a posesi6n o la venta de drogas ilegales, a causa de una infraccién 0
cometida mientras recibia ayuda federal para los estudios superiores (becas, puestos de estudio y trabajo 0

/ Hoja de trabajo para la determinacion del derecho a la ayuda estudiantil
préstamos)?

! Datos del Instituciones Situacién de Datos de los Sttuacldn Sttuacidn Firmar y
econémica: econdémica: Confirmacién
l 0 estudiante educativas dependencia padres presentar
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE
¢Ha recibido alguna vez ayuda econémica federal para los estudios superiores? o

/OSi O No
/

Fecha de ultima actualizacién: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

[2] Se refiere si has recibido beca FAFSA anteriormente

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.



Institucion y

Alojamiento
Provisto
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Instituciones elegidas y alojamiento previsto

Datos del Instituciones Situacién de Datos de los Situacién Situacién Firmar y
) A econdémica: econdémica: Confirmacién
estudiante educativas dependencia padres presentar
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Utilice el ment desplegable para indicar el modo de alojamiento que corresponda a cada institucion
en la lista.

Institucién educativa University Of Puerto Rico - Mayaguez
Cédigo federal 003944
Alojamiento previsto

Fuera del recinto v

VER DATOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

ANADIR MAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Q © ANTERIOR SIGUIENTE ©

Fecha de ultima actualizacién: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

2010 fafsa.gov. Todos los derechos reservados.



Estado civil: estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo

L i)
E I que la palabra «usted» se refiere al estudiante, salvo indicacion
Sta d O C IVI contraria.
de
E St u d i a n te A la fecha, ¢cual es su estado civil?

| W—
v Seleccionar
Soltero
Casado/Nuevas nupcias
Separado
Divorciado o viudo

© ANTERIOR

%;6
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(Tiene el estudiante personas a cargo?

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

¢Tiene o tendrd hijos a los que proporcionard mas de la mitad del sustento, entre el 1 0
de julio del 2021 y el 30 de junio del 2022?

OSi ONo

¢Tiene a su cargo personas (aparte de sus hijos y su conyuge) que viven con usted y a 0
las que proporcionara mas de la mitad del sustento, entre hoy y el 30 de junio del
2022?

Osi  (OnNo

© ANTERIOR SIGUIENTE @

Fecha de ultima actualizacién: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader

Preguntas de

Dependencia
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Al contestar las preguntas le indicara si es Dependiente o Independiente

Preguntas de

Dependencia

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Se le considera como un alumno «independiente». Por ello, no es obligatorio que responda
a las preguntas sobre sus padres.

Sin embargo, quizas convenga contestar esas preguntas si:
e es estudiante de derecho o de ciencias de la salud (como, por ejemplo, en una
Facultad de Medicina o de Enfermeria), o
e estudia en una institucién educativa que tiene como requisito que todo estudiante
aporte la informacién de los padres.

¢Desea contestar las preguntas sobre sus padres? 0

Osi (@ No

© ANTERIOR SIGUIENTE ©

45, iNacid antes del 1de eNerode 19987 ... .. .. it ititeit ettt et et
46. ;Estd casado actualmente? (En caso de estar separado pero no divorciado, hay que contestar «Siv) ...........oevvvviviiiiiviiiiiiiiinnn,

47. Al comienzo del curso 2021-2022, jestaré cursando un programa de maestria o de doctorado (p. ej., MA, MBA, MD, JD, PhD, EdD, certificado
A8 POSGIAA0, B1C)7 ... evte ittt ettt ettt e e et

48. ;Presta servicio activo actualmente en las Fuerzas Armadas de EE.UU,, para fines ajenos al entrenamiento? Vea la pagina 9. ................
49. jEs veterano de las Fuerzas Armadas de EE.UU.2 Vealapagina 9. .........c.uuvvuniiiniiiniiiiiiiiiieiieiiieiieeiiesiesiesiieeineenes
50. ;Tiene o tendra hijos a los que proporcionaré més de la mitad del sustento, entre el 1 de julio del 2021y el 30 de junio del 2022?..............

51. {Tiene a su cargo personas (aparte de sus hijos y su conyuge) que viven con usted y a las que proporcionaré més de la mitad del sustento,
entrehoyy el30dejunio del 20227 ... ...uuiiiniiiii e

52.En cualquier momento desde que usted cumplié 13 aos de edad, ;era huérfano de ambos padres, o estaba bajo cuidado de crianza
temporal o bajo |a tutela de los Tribunales? Veala pagina 10, ............ovuiiniiniiniiiiiiinie et eaiees

53. Segun la determinacion de un tribunal ubicado en el estado de donde es residente, jes o era menor de edad emancipado? Vea la pagina 10.

54. Segun la determinacién de un tribunal ubicado en el estado de donde es residente, ;se encuentra bajo tutela legal de una persona que no
sean sus padres 0 padrastros? Vea la PAgina 10, ............uvvvieiiiiiiiiiiniiiiiei et s e

55. En cualquier momento a partir del 1 de julio del 2020, ;determind su escuela secundaria (high school), o la persona de enlace entre el
distrito escolary los que carecen de hogar, que usted era un joven no acompaiiado sin hogar o que se mantenia con recursos propios y
estaba en riesgo de quedarse sin hogar? Veala pagina 10............vvuuiiuiiiniiiieiiieii e

56. En cualquier momento a partir del 1 de julio del 2020, ;determin el director de un programa de refugios de emergencia o de viviendas de
transicion financiado por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE.UU. que usted era un joven no acompaiiado sin hogar o
que se mantenia con recursos propios y estaba en riesgo de quedarse sin hogar? Vea lapagina 10. .............ccccevviivieiiiiiiniiiininns

57.En cualquier momento a partir del 1 de julio del 2020, ;determiné el director de un programa de viviendas de transicion, o de un centro
basico de acogida para jovenes sin hogar o que huyen del hogar, que usted era un joven no acompaiiado sin hogar o que se mantenia con
recursos propios y estaba en riesgo de quedarse sin hogar? Vea la pagina 10, ............cc.vvvvniiiniiiiniiiniiniiiniineie e




Observar la parte superior donde indica si la informacidn solicitada es de Estudiante o Padres

Informacion
Financiera a

completar

(1 Planillas 2019
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Estado civil para efectos de la declaracion de impuestos: estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

¢> Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente.

e La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo
que la palabra «usted» se refiere al estudiante, salvo indicacién
contraria.

e iAviso! En las siguientes paginas usted debera proporcionar
algunos de los datos econémicos de su declaracion de impuestos
del aiio 2019.

¢Ha preparado usted alguna planilla de declaracién de impuestos sobre los ingresos e
del 2019 emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés),

u otro tipo de declaracién?

| - -
+ Seleccionar J

Ya esta preparada
Se presentard pero aun no se ha hecho

No se va a presentar
© ANTERIOR I SIGUIENTE ©

Fecha de ultima actualizacién: domingo, 27 de septiembre de 2020 Descargar Adobe Reader




Tipos de Declaraciones de Impuestos

IRS 1040 (US. Individual Income
Tax Return)

Planilla de Puerto Rico, un
territorio de EE.UU. o un estado
libre asociado

Estado civil para efectos de la declaracién de impuestos: estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

> Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente.

e La FAFSA pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo
que la palabra «usted» se refiere al estudiante, salvo indicacién
contraria.

e iAviso! En las siguientes paginas usted debera proporcionar
algunos de los datos econémicos de su declaracion de impuestos
del afio 2019.

¢Ha preparado usted alguna planilla de declaracién de impuestos sobre los ingresos
del 2019 emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés),
u otro tipo de declaracion?

Ya esta preparada

£Qué tipo de declaraciéon de impuestos sobre los ingresos del 2019 ha presentado?

-
v

I
+ Seleccionar
IRS 1040
\ Declaracién extranjera, IRS 1040NR o IRS 1040NR-EZ
Declaracién de Puerto Rico, un territorio de EE.UU. o un estado libre asociado
Ludl €5 SU €51dU0U C1vll pdrd e1eClus ue 1a uecidaracliull ue 11Ipuesios uelL 2uiyrr

Seleccionar

9
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Buscar en el encasillado #1 Planilla de Puerto Rico el salario por trabajo, debes comparar el numero del

salario con la W2

Rev. 28 jun 19

acoge al computo opcio

Formulario 482 - Pagina 2

lla conjunta, no complete los Enc. 1y
nc. 2, ni las lineas 14 a la 22 del Enc. 3, y comp

cion en o de personas casadas que viven juntas y
€O Ind. Por otro lado, si la contribucion opcional (Sec. 1021.06 del Codigo), no compl

1. Sueldos, Comisiones, (a A-Ci Retenida B-Sueidos, Comisions
Concesiones y Pr
Total de comprobantes con esta planilla . ] E
Total de comprobantes bajo Ley 14-2017 con esta planilla —1
Total Tod ws)

=158

C- Salarios reportados en un formulario W-2 Federal

Salanos Federales

Total de Formularios W-2 con esta planilla

Total de Formularios W-2 bajo Ley 14-2017 con esta planilla

Salanos Exentos
Sec. 1031 02(a) del Ct
[Je o o[
e )] o)

2. Otros Ingresos (o Pérdidas):

A) Distribuciones totales de planes de retiro cualificados (Anejo D Individuo, Parte IV, linea 25) (o),
B) Ganancia (0 pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Anejo D Individuo, Parte V, linea 35 o 36, segin aplique) (10)

C) Intereses (Anejo FF Individuo, Parte |, linea 5) (Total $ ) (1) (12)

D) Diidendos de corporaciones (Anejo FF Indviduo, Parte I, linea 4) (Total $ ) (19). (14)

DAD R DA B A RRESPOND DE LA PA
i0do rvacion. iez (10)ancs

00
00|
00
00
00
- 00
o E) D de Planes (Anejo F Individuo, Parte II, linea 3) (19) 00,
g F) Distribuciones de Cuentas de Retiro Individual y Cuentas de Aportacion Educativa (Anejo F Individuo, Parte |, linea 2) (16)|
= G) Otros ingresos (Anejo F Individuo, Parte V, linea 4 y Anejol FF'Individuo) Parte 11l linea4) (Total'$. ) (17) (18) 00
2 H) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte 1|, linga 12) (19) 00
o I) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (SometasAnejo Qf) . @) 00
u=_' J) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de’ Inversion' (Someta Anejn a1) @) 00
K) o en de de individuos (Someta Anejo R Ind.) (@) 00
L) D de planes de diferida o de retiro cualmcauos (parciales o totales no por separacion de servicio o
terminacion del plan) (Angjo F Individuo, Parte llLo IV, linea 1, segdn aplique) .. .. ... o 00
M) Ingreso de salarios, jornaleés, compensaciones o espectaculos plblicos recibidos por un mdlvlduu nn resnﬂen(e { 00
N) Pensidn recibida por divorcie o' separacién (Nim. seguro social,del que paga: ___ ) @5) 00
0) Distribuciones por razon de un desastre deciarado por el Gdsmmr’mmﬂm(vmm)(nenﬂm Panew,lnaasus sa)unmue) @] 00
P) Ganancia (0 pérdida) alribuible a la venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte IV, finea 5) (Total $ ) (28) ) 00
Q) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Anejo L Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ ) (30) 00
R) Ganancia (0 pérdida) atribuible a servicios prestades (Anejo M Individuo, Parte IV, linea 3) (Total $ ) (32). 00
S) Ganancia (o pérdida) atribuible @ alquiler'(AnejorNUIndividuo, Parte IV, linea 5) (Total $ ) (34] < 00
T) Ganancia (o pérdida) atribuible a manufactura (Anejo J Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ \ (86\ 00,
3. Total de Ingresos (Sume lineas 1B, 1C y 2A a la 2T) ... 00
4. Pension Pagada por Divorcio o Separacién (N(m. segisoc del que la recbe: ) (39) (Ndm. sentencia 00
5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 menos linea 4) 00
6. Total de Deducciones (Anejo A Individuo, Parte |1, linea 9 o Parte |1, linea 6)
7. Exencion Personal (Casado <$7,000; Contribuyente individual - $3 5600, Casado que finde separado - $3,500) 00
8. Exencion por Dependientes (Complete el Anejo A1/dnd , véanse instrucciones)s A) ©03) o x $2,500
.§ Custodia compartida o usado Que finde separado B) @) ___  x $1,250
= Total Exencion por Dependientes (Sume fineas 8A y 8B) o) [oo]
E 9. Exencion Personal Adicional para Veteranos ($1,500 por veterano. Si ambos conyuges son veteranos, $3,000) 8)) Joo
e 10. Total Deducciones y Exenciones (Sume lineas 6 a la 9) ) 00
wi | 11. Ingreso neto antes de la deduccion por Ley 185-2014 (Linea 5 menos lifea 10, Si la finea 10 es mayor que la finea 5, anote cero) (10) 00
12. Deduccitn admisible bajo 1a Ley 185-2014 (Véanse il ) 00
13. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 11 menos linea 12_8i la linea 12 es mayor que la linea 11, anote cero) (12| 00
14. CONTRIBUCION: (21) O 1 Segln Tabla O 2 Tasas preferenciales (Anejo A2 Individuo)
<O 3 Extranjero no residente O 4 Modelo SC 2668 00
15. Cantidad de Ajuste Gradual (Determine este ajuste si la cantidad refiejada en linea 13 0 en Anejo A2 Ind., linea 11 es mayor de $500,000) (Anejo P Ind., linea 7) tz» 00
16. Total de Contribucién Normal (Sume lineas 14 y 15) (24)|
17. CONTRIBUCION REGULAR ANTES DEL CREDITO (Véanse insitucciones) ... 2 @) 00
18. Crédito por contribuciones pagadas a palses extranjeros, memum“mamhsymmmmmm)wmmm ©9) 00
19. CONTRIBUCION REGULAR NETA (Linea 17 menos linea 18) e 00
20. Exceso de la Contribucitn Basica Alterma Neta sobre la Contribucion Regular Neta (Anejo O Individuo, Parte II, linea 7) (Véanse ©8) 00
21. Crédito por contribucion basica alterna (Anejo O Individuo, Parte I, linea 4) (29| 00
22. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume lineas 19 y 20 menos linea 21 o anote la cantidad del Anejo CO Individuo, linea 25, segin aplnue) @0, 00
o | 23: Contribucién Opcional (Anejo X Individuo, Parte II, linea 3) 00
o |24 Recobro de crédito reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte |, linea 3) @)
2|25 créditos contributivos (Anejo B Individuo, Parte 1I, linea 31) @)
= | 26. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 22, 23 y 24 menos linea 25 Si es menos de cero, anote cero) ) 00,
s 27. CONTRIBUCION RETENIDA, PAGADA Y CREDITOS REEMBOLSABLES:
2 A) Mediante refencion sobre salarios (Sume las lineas 1A y 1C del Encasilado 1 o fineas 1A y 2A del Angjo CO Individuo) . () 100,
w B) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte Ill, linea 22) (8), 00
C) Crédito por trabajo (Véanse instrucciones) @) 100
D) Crédito de la Oportunidad Americana (Someta Anejo B2 Individuo) (No aplica a casados que rinden separado) (@8) 00
E) Cantidad pagada con prorroga automatica ()| 100]
F) Total Contribucién Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables (Sume lineas 27A a la 27E) (a0)| 00
28. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 27F es menor que la linea 26, anote la diferencia aqui, de lo contrario en la linea 29) . (1) 00|
29. Exceso de Contribucién Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables (@) 00]
30. Adicion a la Contribucién por Falta de Pago de la Contribucién Estimada (Anejo T Individuo, Parte Il linea 21) () 00
31. BALANCE: - Si linea 29 es mayor que la suma de lineas 28 y 30, usted tiene un snhlepagu Anote diferencia aqui y en linea 1 de pagina 1
+ Silinea 20 s menor que la suma de lineas 28 y 30, usted tiene un pago aquiy enlinea 2 de la pagina 1
« Si diferencia entre linea 29 y la suma de lineas 28 y 30 es |gual a nem anole Cen aqui y pase a firmar su planilla en la pagma 1. (50) 00

En el 2019, ¢cuanto gano usted por su trabajo (salarios, sueldos, propinas, etc.)?

$

© ANTERIOR

SIGUIENTE ©

Buscar en el encasillado #5 Ingreso Bruto Ajustado

<\

¢Cudl fue su ingreso bruto ajustado en el 2019?

-~

$ .00

CALCULADORA DE INGRESOS

© ANTERIOR

Buscar el Income tax #26

SIGUIENTE ©

Introduzca la cantidad del impuesto sobre los ingresos obtenidos por usted en el

20109.

$

© ANTERIOR

SIGUIENTE ©

.00




1040 US. Individual Income Tax Return

Para buscar los datos ir a la
siguientes lineas: Planilla 1040

v Salario ir a la linea #1 en
planilla 1040

v Ingreso Bruto Ajustado: Ir a
la planilla 1040 en la linea
8b

38

£ D T y—Internal Revenue Service (99)
1040 {<indviduat income Tax Retum 12019

Filing Status | | single [ | Mamiedfiling jointly || Married filing separately (MFS) || Head of household (HOH) || Qualifying widow(er) (QW)

OMB No. 1545-0074

IRS Use Only—Do not write or staple in this space.

S:?b'f,:""’ If you checked the MFS box, enter the name of spouse. If you checked the HOH or QW box, enter the child’s name if the qualifying person is
i a child but not your dependent. »
Your first name and middle initial Last name Your social security number
If joint return, spouse’s first name and middle initial Last name Spouse’s social security number
Home address (number and street). If you have a P.O. box, see instructions. Apt. no. Presidential Election Campaign

Check here if you, or your spouse if filing
jointly, want $3 to go to this fund.

City, town or post office, state, and ZIP code. If you have a foreign address, also complete spaces below (see instructions). Checking a box below will not change your
taxorrefund. | | You || Spouse
Foreign country name Foreign province/state/county Foreign postal code | If more than four dependents,
see instructions and v here » ||
Standard Someone can claim: L] You as a dependent _l Your spouse as a dependent
Deduction _’ Spouse itemizes on a sep return or you were a dual-status alien

Age/Blindness  you: | | Were born before January 2,1955 || Areblind  Spouse: | | Was bomn before January 2,1955 | | Is blind

Dependents (see instructions): (2) Social security number (3) Relationship to you (4) v if qualifies for (see instructions):
(1) First name Last name Child tax credit Credit for other dependents
| [l
Ll L
\1 Wages, salaries, tips, etc. Attach Form(s) W-2 . o, 1
2a Tax-exemptinterest. . . . 2a b Taxable interest. Attach Sch. B if required 2b
Standard 3a Qualified dividends . . . . 3a b Ordinary dividends. Attach Sch. B if requi 3b
Deduction for— 4a |IRAdistributions. . . . . 4a b Taxable amount 4b
* :;:gm’;;d ¢ Pensions and annuities . . . 4c d Taxable amount 4d
$12,200 5a Social security benefits . . . 5a b Taxable amount Lo 5b
: g;{l’;";’,ﬁ'u"fmm 6  Capital gain or (loss). Attach Schedule D if required. If not required, checkhere . . . . . . . » _| | 6
Wourer, 7a  Other income from Schedule 1, line 9 o . 7a
o Hi : b Add lines 1, 2b, 3b, 4b, 4d, 5b, 6, and 7a. This is your totalincome . . . . . . . . . . . » 7b
i 8a Adjustments to income from Schedule 1, line 22 8a
! ISA
« If you checked b Subtract line 8a from line 7b. This is your adjusted grossincome . . . . . . . . . . . » 8b
any box under 9  Sta ion or itemized deductions (rom Schedule A) . . . . . 9
Deduction, 10  Qualified business income deduction. Attach Form 8995 or Form 8995-A . . . 10
see instructions.
T AAEsOasi® o 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 a a o o 6 8 a o o o o 11a
b Taxable income. Subtract line 11a from line 8b. If zero or less, enter-0- . . . . . . . . . . . 11b
For Disclosure, Privacy Act, and Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 113208 Form 1040 (2019)

Ejemplo: Planilla Federal
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Form 1040 (2019) Page 2
12a  Tax (see inst) Checkifany from Form(s): 1 | | 8814 2 | | 4972 3 | | 12a
b  Add Schedule 2, line 3, and line 12a and enter the total 6 o o o o o o a.a q o o o o L2 12b
13a  Child tax credit or credit for other dependents . . . . . . . . . . | 13a I
b  Add Schedule 3, line 7, and line 13a and enter the total 65 o a 5 o 5 o o a o o o o o L2 13b
Subtract line 13b from line 12b. If zero or less, enter-0- . . . . . . . . . . . . . . . 14
Other taxes, including self-employment tax, from Schedule 2, line10 . . . . . . . . . . . . 15
Add lines 14 and 15. Thisisyourtotaltax . . . . . . . . . . . . . . . . . . » 16
Federal income tax withheld from Forms W-2 and 1099 © o 5 o o o o o o o © o o o o 17
It you have a Other payments and refundable credits:
qualifying child, a Earnedincomecredit (EIC) . . . . L 18a
attach Sch. EIC.
« If you have b Additional child tax credit. Attach Schedule8812 . . . . . . . . . 18b
nontaxable
combat pay, see ¢ American opportunity credit from Form 8863, line 8 6 o a a o o o o 18c
Para buscar buscar los datos: instructions. d  Schedule3,line14 . . . N T
1 e Add lines 18a through 18d. These are your total other ts and dablecredits . . . . . » 18e
° Income tax ir la plan”'a 1040 en 19 Add lines 17 and 18e. These are your total payment: N S T
Refund 20 If line 19 is more than line 16, subtract line 16 from line 19. This is the amount you overpaid . . . . . . 20
|a I I’n ea # 1 4 21a  Amount of line 20 you want refunded to you. If Form 8888 is attached, checkhere . . . . . . » _] 21a
= Direct deposit? » b Routing number »c Type: | | Checking || savings
See instructions. : s s : f : :
»d Account number P P i I
22 Amount of line 20 you want applied to your 2020 il dtax . . . . »> 22 I
£4 23 Amount you owe. Subtract line 19 from line 16. For details on how to pay, see instructions . . . . . » 23
- Como calculé el Income T fmognt -
O O Ca Cu 0 e n Co e aX You Owe 24 Estimated tax penalty (see instructions) . . . . L | 24 I

(d e be ra’ b u Sca r I a I I'n e a 1 3 b y resta r 'BI:;:]Q ::;ty Do ).lou want to allow another person (other than your paid preparer) to discuss this return with the IRS? See instructions. % ::s. Complete below.
#12 b(schedule) si el resultado es hiammes  name S S

. ’ sign Under penalties of psrjury, | declare that | have examined this return and ing and and to the best of my knowledge and belief, they are true,
negatlvo O menor debera CO|OCar 0 correct, and of preparer (other than taxpayer) is based on all of which preparer has any o
Here Your signature Date Your occupation If the IRS sent you an Identity

Protection PIN, enter it here

como Income Tax. R oo rt)

See instructions. Spouse’s signature. If a joint return, both must sign. Date Spouse’s occupation If the IRS sent your spouse an
Keep a copy for Identity Protection PIN, enter it here
your records. (see inst.)
Phone no. Email address
. Preparer’'s name Preparer’s signature Date PTIN Check if:
Paid '
Pre arer El 3rd Party Designee
UsepOnI Firm’s name » Phone no. || self-employed
y Firm’s address » Firm’s EIN »

Go to www.irs.gov/Form1040 for instructions and the latest information. Form 1040 (2019)



Si no aplica la informacion colocara un cero 40

Durante el 2019, ¢le correspondié a usted alguna de las partidas indicadas abajo?

Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

Paga por combate o paga extraordinaria por combate. Esta cantidad debe ser de cero en el
caso de los alistados y los oficiales técnicos (incluidos los oficiales técnicos 2 y superiores), ya
que ninguna parte de su paga por combate es tributable. Solo introduzca la paga por combate
tributable que se haya incluido en su ingreso bruto ajustado (y en el de su cényuge, si
corresponde).

Otros Ingresos

$ 0 .00

Becas de estudios superiores declaradas al IRS como parte de sus ingresos. Dichas ayudas o
incluyen los subsidios de AmeriCorps (concesiones monetarias, asignaciones para cubrir los

gastos de manutencién y el pago de intereses acumulados), asi como las partes no reembolsables

de becas de investigaciéon y de ayudantias.

$ 0 .00

L}
: ; a I a rl O S p O r C O O P e Créditos tributarios por gastos educativos (American Opportunity Tax Credit o Lifetime Learning 0

Tax Credit), seguin el formulario del IRS

Internados: “Earnings : o] 00

. Parte no tributable de pensiones para jubilados y de distribuciones de cuentas personales de 0
C OO p E d u Catl O n S k) jubilacién (IRA), segun el formulario del IRS
$ 0 .00
Aportaciones deducibles hechas a cuentas personales de jubilacién (IRA) y a planes de jubilacién 0
para personas empleadas por cuenta propia (SEP, SIMPLE, Keogh u otros planes aprobados),
segun el formulario del IRS
$ (0] .00
Ingreso por intereses exento de impuestos, segin el formulario del IRS o
$ 0 .00

© ANTERIOR SIGUIENTE ©




Informacion

Economica

Durante el 2019, ¢le correspondid a usted alguna de las partidas indicadas abajo?

Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

Manutencién pagada por usted a favor de los hijos menores, a causa de separacién, divorcio u
orden legal. No incluya el sustento para los hijos que integren el hogar de usted.

$ 0

Ingresos por el trabajo en los programas de educacién cooperativa brindados por instituciones
educativas

$ 0

Ingresos tributables que se obtienen de programas de empleo basados en la necesidad econémica
del beneficiario (p. €j., el Programa Federal de Estudio y Trabajo, y aquellos ingresos obtenidos
de programas de ayudantias y de becas de investigacién que también se calculen segun la
necesidad econémica)

$ 0

41

.00

.00

© ANTERIOR SIGUIENTE ©




Manutencion recibida es lo que recibio en el 2019 el padre por cada hijo (el total)

Ingresos no Tributables

Formulario
Form 499R-2/W-2PR
Rev. 12.18

2ee

GOBIERNO DE PUERTO RICO - GOVERNMENT OF PUERTORICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY

COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT

PARA EL DEP
HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY
INFORMATION

7. Sueldos - Wages

1. Nombre - First Name

3. Nim. Seguro Social
Social Security No

8. Comisiones - Commissions

0.00

4.Nim. de Ident. Patronal
Employer Ident. No. (EIN)

9. Concesiones - Allowances

10. Propinas - Tips

5. Costo de cubierta de salud auspiciada
por el patrono - Cost of employer-
sponsored health coverage

0.00

1. Total= 7+8+9+10

ON PARA EL SEGURO SOCIAL

SOCIAL SECURITY INFORMATION

20. Total Sueldos Seguro Social
Social Security Wages

21. Seguro Social Retenido
Social Security Tax Withheld

12. Gastos Reemb. y Beneficios Marginales

Reimb. Expenses and Fringe Benefits

gesaoporunmembodeunaoten eigosa

6. Donalivos
Charitable Contributions 0.00
Fecha de Nacimiento Dia Mes Afio 13. Cont. Retenida - Tax Withheld
Date of Birth: Day 0 0.00
Patrono: - Employer:
— S P10y
2 Nombre Y Direccion Postal del Patrono Indique sila remuneracion incluye pagos | 14. Fondo de Retiro Gubernamental
Employer's Name and Mailing Address alempleado por Governmental Retirement Fund
R Indicate if the remuneralion includes
payments to the employee for
) 15. Aportaciones a Planes Calificados
A0 | ¢ 10CODAPL ANS
bajolaLey 14-2017 - Sevices renderedby 0.00
Numero de Teléfono del Patrono Aeia2017 Salanos EXentos (Ver mstiuvwonco)
) X Exempt Salaries (See instructions)
Employer's Telephone Number B-00 D ogCoce
Fecha Cese de Operaciones: Dia Mes Aiio
Cease of Operations Dale: ~ Day Month Year ¢-[J Sewvicios prestados en trabajo agricola |16 | —6-00—
CidgoCode
D -] Servicios prestados por un ministrode una | 17 0.00
CodgoCode

18 | 0.00

E -] OtusOtrers:

19. Aportaciones al Programa Ahorra y

22. Total Sueldos y Pro. Medicare
Medicare Wages and Tips

23 Contrib. Medicare Retenida
Medicare Tax Withheld

4. Propinas Segui + Social
Social Security Tips

0.00

Social no Retenido
en Propinas - Uni

Social Security Tax on Tips

0.00

26. Contrib. Medicare no Retenida
en Propinas - Uncollected

Duplica tu Dinero - Contributions to the Medicare Tax on Tips
Ao Saveand Double your Money Program
Fecha de radicacion: 31 de enero - Filing date: January 31 Year: 201 9 0.00 0.00
Reproducido por: UPR - Recinto de Mayaglez

42

Durante el 2019, éle correspondié a usted alguna de las partidas indicadas abajo?

Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

Manutencién recibida a favor de cualquiera de los hijos menores. No incluya los pagos por
cuidado de crianza temporal ni los pagos de asistencia por adopcién.

$ 0

Asignaciones para alojamiento, comida y otros gastos de manutencién, pagadas a militares,

clérigos y otros (incluidos los pagos en efectivo y el valor monetario de las asignaciones). No
incluya el valor de alojamiento en la base militar ni el valor de asignaciones bésicas para el

alojamiento de militares.

$ 0

Aportaciones a planes de pensién y de jubilacién con impuestos diferidos (ya sean efectuadas
directamente por el titular o retenidas de sus ingresos), incluidas (sin caracter limitativo) las
cantidades indicadas en el formulario W-2 (casillas 12a a la 12d, cédigos D, E, F, G, Hy S). No
incluya ningiin monto marcado con el cédigo DD (aportaciones hechas por empleadores a los
beneficios de salud para empleados).

v 0

Asistencia no educativa para veteranos, como Discapacidad, Pensién por Fallecimiento o
Compensacién de Dependencia e Indemnizacién (DIC) o los subsidios educativos del Programa de
Estudio y Trabajo del Departamento de Asuntos de Veteranos

$ 0

Otros ingresos no tributables que no se hayan declarado en la solicitud, como la compensacién
\de].seggro obrero, la indemnizacién por discapacidad, etc.

$ 0

Dinero en efectivo recibido, o dinero pagado en su nombre (p. €j., las cuentas de servicios
publicos) que no se haya declarado en ninguna otra parte del presente formulario. Incluya
cualquier dinero que haya recibido por parte del padre, de la madre o de otra persona cuya
informacién econémica no se incluyé en el presente formulario, y que no sea parte de un
acuerdo de manutencién para los hijos.

$ 0

Salarios exentos, Ingreso Anejo IE,

.00

2

.00



Cola, se representa con la palabra en la W2. En ocasiones con letras
(T y S) este ingreso no tributable se coloca en “Other Untaxed Income

Benefecits” en la FAFSA

W?2 federal

M a Employee's social security number

ceaead vod || | 123-45-6789

b Employer Wentfication number (ETN)

For Official Use Only »
OMB No. 1545-0008

| K Wages, 19s, other compensation

|2 Federal income tax withheld

San Francisco, CA 94107

d Control number

12-1234567 50,000.00 1,111.00
¢ Employer's name, address, and ZIP code 3 Soccial security wages 4 Social securty tax withheld
35,000.00 1,111.00
Readdle 5 Maedicare wages and lips 6 Mecdicare tax withheld
795 Folsom Street 45,000.00 1,111.00

|77 Sccial security tips

9 Verfication cooe

| B8 Allocated tips

. ~

10 Depencent care benefits (JODA
| 12a See nstuefions for box 12

- D 1,234 .00

R3D1
e Employee’s first name and initiad [ Last name [S4.] 11 Nonguaiified plans

Nikita V | Bilyk |

‘ T = = =
123 Example Street . X (] - C 123.45
Sample City, CA 12345 14 Oter 12c
2a

f Employee's address and 2P code I :
15 Sune Employer's state |1D number 16 State wages, tips, etc. 17 State income tax 18 Local wages, tips, et [19 Local income tax 20 Localy name
OH 123-123-1234| 50,000 1,535 50,000 750 CLEVELAND

w-z Wage and Tax Statement
Form

Copy A For Social Security Administration — Send this entire page with
Form W-3 to the Social Security Administration; photocopies are not acceptable.

Department of the Treasury — intermal Revenue Service

For Privacy Act and Paperwork Reduction
Act Notice, see the separate instructions.

Cat. No. 101340

2019

Do Not Cut, Fold, or Staple Forms on This Page
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1 Wages, tips, other comp.

2 Federal income tax withheld

268085.74 49368.92
3 Social securi 4 Social security tax withheld
11850.00 " 7347.00
5 Medicare and tips 6 Medicare tax withheld
98.87 4791.72
d Control number Dept. Corp. Employer use only
__—— Y010 33362

=

¢ Employer's name, address, and ZIP code

b Empl“blo number

iy -

7 Social security tips

8 Allocated tips

9 401k

10 Dependent care benefits

11 Nonqualified plans

14 Other

RSUs

CODA se representa en la W2 con la letra D

12a

9D 12413.13
DD, 23475.48

12d |

13 Stat emp]Ret. planard party sick
X
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= Ultilizar el FSA ID de Estudiante y FSA ID de Encargado

= Una vez someta las firmas aparecera una confirmacion
con un posible Estimado de |la ayuda a otorgar

Luego = FAFSA se tarda en procesar de 3 a 5 dias laborables
Someter |aS = Una vez se enlace la informacion de la FAFSA 2021-22
g con el portal usted podra ver si su beca salié en
fl rma_s verificacion su beca .
eIeCtron ICasS = Este evento ocurre en el Segundo semestre del ano
Datos del reparacr academico en curso. Debe estar pendiente a

notificaciones del Departamento de Asistencia Econdmica
indicando el inicio del proceso de verificacion

o La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

¢Es usted el preparador de la presente solicitud? (Esto ocurre con muy poca frecuencia.) °

Osi (@ No

SIGUIENTE ©

© ANTERIOR




Problemas al

firmar la
FAFSA
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Verifique bien informacién de la FAFSA que toda coincida con
el del FSA ID ( ejemplo si creé el FSA ID con los dos apellidos
debe crear la beca con los dos apellidos)

Recuerde que el formato de la fecha de Nacimiento es mes/dia/
ano
Seguro social asegurese de haber colado el numero correcto.

Se recomienda firmar electronicamente con el FSA ID de tener
problemas y no poder resolverlos con las herramientas
provistas debe llamar al siguiente numero para recibir
asistencia Oficina de Ayuda al Estudiante: 1-800-433-3243.

Centro de Informacion de Ayuda Federal para estudiantes
1-333-523-2691

1-334-523-2691

Personas Discapacidad auditiva pueden llamar al
1-800-730-8913
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_ = De tener dudas o necesitar asistencia con su

FAFSA podra realizar un “ticket” en
oficinavirtual.uprm.edu bajo el topico
Consulta sobre Beca Pell.




Referencias en

linea:

O O O o
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https://www.youtube.com/watch?v=Y8nfk5ApcQ4

https://www.youtube.com/watch?v=IKrU-iKrgmU

https://www.youtube.com/watch?v=4NZH QUivQQ

https://www.youtube.com/watch?v=FTMpsLOWj-

s&feature=emb logo

Planilla de preparacion FAFSA on the web 2021-22 fafsa.gov
https://studentaid.gov/sites/default/files/2021-22-fafsa-worksheet-

spanish.pdf

http://asistenciaeconomica.uprrp.edu/wp-content/uploads/2020/04/

PDF Instrucciones-FAFSA 2020-21.pdf

http://asistenciaeconomica.uprrp.edu/wp-content/uploads/2020/04/

PDF Instrucciones-FAFSA 2020-21.pdf

https://cayey.upr.edu/wp-content/uploads/sites/10/2019/03/quia-

para-completar-solicitud-de-la-fafsa-2019-2020-estudiantes-que-

padres-rinden-planillas.pdf

https://cayey.upr.edu/wp-content/uploads/sites/10/2019/03/quia-

para-completar-solicitud-de-la-fafsa-2019-2020-estudiantes-que-

padres-rinden-planillas.pdf




