D AR
REAEES, Dream Act de California LA M Q0AR ARRL

SAN MATEO COUNTY
Communiry COLLEGE DISTRICT - Formulario de Verificacién para los

Estudiante’s Dependientes

Su Solicitud de Dream Act de California para 2016-2017 fue seleccionada para un proceso que se llama verification. El proceso de
verification requiere que la oficina de Ayuda Financiera revise cierta informacion en su solicitud con este formulario para verificar
que la informacion esta correcta, antes de otorgar los fondos de Cal Grant. Si hay diferencias, es posible que usted necesite
cambiar la informacién en su Solicitud de Dream Act. Usted debe de completar y firmar este formulario de verificacion. El colegio
comunitario podra pedirle mas informacion. Si usted tiene preguntas sobre la verificacidn, favor de dirigirse al administrador de
ayuda financiera lo mas pronto posible, para que su ayuda financiera no se demore.

Informacién del Estudiante Dependiente

Apellido del Estudiante Primer Nombre del Estudiante 1dS Numero de Identificacion del Estudiante
Direccidn de Calle del Estudiante (incluso n. de apto.) Fecha de Nacimiento del Estudiante
Ciudad Estado Cadigo Postal Correo Electronico del Estudiante
Numero de Teléfono de Casa del Estudiante (incluso el cédigo) Numero de Teléfono Celular del

Estudiante

B. Informacion sobre la Familia del Estudiante Dependiente
Favor de anotar abajo las personas en el hogar de su/s padre/s. Favor de incluir:

e Usted

e Su/s padre/s (incluso un padrastro/una madrastra), aunque usted no viva con su/s padre/s.

e Los otros hijos de su/s padre/s si su/s padre/s proveeran mas de la mitad de su manutencion de hijo desde el 1° de julio de 2016
hasta el 30 de junio de 2017, o si los otros hijos seran requeridos de proveer informacion de sus padres si completaron una Solicitud
de Dream Act por el afio escolar 2016-2017. Favor de incluir los hijos quienes cumplen con unos de estos estandares, aunque no
vivan los padres de usted.

e Ofras personas si viven ahora con su/s padre/s, y su/s padre/s proveen mas que la mitad de su manutencién y continuaran
proveyendo mas que la mitad de su manutencion hasta el 30 de junio de 2017.

En la tabla abajo, favor de anotar el nombre del colegio comunitario o de la universidad para cualquier miembro del hogar, excluya su/s
padre/s, quienes seran matriculados a mitad tiempo o mas en un programa de titulo, diploma, o certificado en una institucion educativa
pos-secundaria, en cualquier periodo desde el 1° de julio de 2016 hasta el 30 de junio de 2017.

Nombre Edad Relacién al Colegio Comunitario o Universidad ¢Sera matriculado a
completo estudiante mitad tiempo 0 mas?
Martina Juarez (ejemplo) 28 Esposa Central University Si
Si mismo

Debe mostrar su identificacion valida con foto al momento de entregar este documento

Cafiada College (650) 306-3307 IMPORTANTE

College of San Mateo (650) 574-6147 Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se

Skyline College (650) 738-4236 completa la solicitud por mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de asistencia financiera.




Nombre del Estudiante:

N. de Iden. del Estudiante:

C. Verificacion de Informacion sobre los Ingresos del Estudiante Dependiente

1. LOS QUE PRESENTAN DECLARACIONES DE IMPUESTOS—Nota Importante: Si el estudiante presento, o presentara, una
declaracion de impuestos de IRS para 2015 enmendada, el estudiante debe de dirigirse al administrador de ayuda financiera antes de
completar esta seccion.

Instrucciones: Favor de completar esta seccion si el estudiante presentd o presentara una declaracién de impuestos para el afio 2015

con el IRS.

Favor de marcar la caja que le pertenece:

OEI estudiante ha presentado una declaracion de impuestos para el afio 2015 y le entregara al colegio comunitario una transcripcion
de declaracion de impuestos de IRS para el afio 2015—no fotocopias de la declaracidon de impuestos. Para obtener una
transcripcién de declaracion de impuestos de IRS, favor de visitar la pagina https://www.irs.gov/spanish/presentacion-de-impuestos y
hacer clic en el enlace de “Ordene una transcripcién™, o llame a 1-800-829-1040. Favor de pedir la “transcripcién declaracion de
impuestos de IRS.” Usted necesitara su nimero de Seguro Social o Numero de Identificacién Personal del Contribuyente (ITIN), la
fecha de nacimiento, y la direccién de calle en archivo con el IRS (generalmente sera la direccion usada cuando la declaracion de
impuestos de IRS fue presentada). Se requiere dos semanas hasta que la informacion de ingresos de IRS sea disponible para los
presentadores de declaraciones de impuestos de IRS eléctricas, y ocho semanas para los presentadores de declaraciones en papel. Si
los padres estan casados y se presentaron declaracion de ingresos para el afio 2015 separados, las transcripciones de declaracion de

impuestos del IRS para el afio 2015 deben ser entregadas por cada uno.

@Favor de marcar aqui si la transcripcién de declaracion de ingresos de IRS para el estudiante esta adjuntada en esta hoja.

OFavor de marcar aqui si la transcripcién de declaracion de impuestos de IRS para el estudiante sera entregada al colegio
comunitario del estudiante mas tarde. La verificacion no podra ser completada hasta que la transcripcion de declaracion de
impuestos de IRS haya sido entregada al colegio comunitario del estudiante.

2. LOS QUE NO PRESENTAN DECLARACIONES DE IMPUESTOS—Favor de completar esta seccion si el estudiante no
presentara y no es requerido de presentar una declaracién de impuestos para el afio 2015 con el IRS.

Favor de marcar la caja que le pertenece:

@EI estudiante no fue empleado y no gano6 ingresos de trabajo para el afio 2015.

O El estudiante fue empleado para 2015 y ha alistado abajo los nombres de todos los empleadores del estudiante, los sumos ganados de
cada empleador de 2015, y si un formulario W-2 del IRS esta adjuntado. Favor de adjuntar copias de todos los formularios W-2 del IRS
que fueron entregados al estudiante por los empleadores. Usted DEBE de anotar cada empleador, aunque no dieran un formulario de
W-2. Si se necesita mas espacio, favor de adjuntar una hoja de papel separada con el nombre del estudiante y su G# en la parte arriba.

Nombre del Empleador

Sumo Ganado en 2015 |¢El W-2 del IRS esta adjuntado?

Suzy’s Auto Body Shop (ejemplo)

$2,000.00(ejemplo) Si (ejemplo)

Debe mostrar su identificacion valida con foto al momento de entregar este documento

Cafiada College

Skyline College

College of San Mateo

(650) 306-3307
(650) 574-6147
(650) 738-4236

IMPORTANTE
Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se
completa la solicitud por mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de asistencia financiera.




Nombre del Estudiante: N. de Iden. del Estudiante:

D. Informacién sobre los Ingresos del Padre/de la Madre que Se Requiere Verificacién—Note: Si dos padres fueron
reportados en la Seccién B de este formulario de verificacion, las instrucciones y certificaciones abajo se refieren y se aplican a
los dos.

1. LOS QUE PRESENTAN DECLARACIONES DE IMPUESTOS—Nota Importante: Si el/los padre/s del estudiante presentaron
0 presentaran una declaracion de impuestos de IRS para el afio 2015 enmendada, el estudiante debe de dirigirse al administrador de
ayuda financiera antes de completar esta seccion.

Instrucciones: Favor de completar esta seccion si el/los padre/s del estudiante presentaron o presentaran una declaracion de
impuestos para el afio 2015 con el IRS.

Favor de marcar la caja que le pertenece:

OEI padre/La madre ha presentado una declaracion de impuestos para el afio 2015 y le entregara al colegio comunitario del estudiante
una copia de la/s transcripcion/es de declaracion de impuestos para el afio 2015 del IRS—no fotocopias de la declaracion de
impuestos. Para obtener una transcripcion de declaracion de impuestos de IRS, favor de visitar la pagina
https://www.irs.gov/spanish/presentacion-de-impuestos y hacer clic en el enlace de “Ordene una transcripcién™, o llame a 1-800-829-
1040. Favor de pedir la “transcripcién declaracién de impuestos de IRS.” Usted necesitara su nimero de Seguro Social o Nimero de
Identificacion Personal del Contribuyente (ITIN), la fecha de nacimiento, y la direccion de calle en archivo con el IRS (generalmente
serd la direccion usada cuando la declaracion de impuestos de IRS fue presentada). Se requiere a dos semanas hasta que la
informacion de ingresos de IRS sea disponible para los presentadores de declaraciones de impuestos de IRS eléctricas, y a ocho
semanas para los presentadores de declaraciones en papel. Si los padres estan casados y se presentaron declaracion de ingresos para
el afio 2015 separadas, las transcripciones de declaracion de impuestos del IRS para el afio 2015 deben ser entregadas por cada uno.

@ Favor de marcar aqui si una/s transcripcién/es de declaracion de impuestos del IRS esta/n adjuntada/s a este formulario de
verificacion. .

@ Favor de marcar aqui si la/s transcripcion/es de declaracién de ingresos del IRS serd/n entregada/s al colegio comunitario del
estudiante mas tarde. La verificacion no podra ser completada hasta que la transcripcion de declaracién de impuestos de IRS haya sido
entregada al colegio comunitario del estudiante.

2. LOS QUE NO PRESENTAN DECLARACIONES DE IMPUESTOS—Favor de completar esta seccion si el/los padre/s del
estudiante no presentaran y no es/son requerido/s de presentar una declaracion de impuestos para el afio 2015 con el IRS.

Favor de marcar la caja que le pertenece:
O El/Los padre/s no fue/ron empleado/s y no ganaron ingresos de trabajo para el afio 2015.

@ El/Los padre/s fue/ron empleado/s para el afio 2015 y ha/n anotado abajo los nombres de cada empleador del/los padre/s, el sumo
ganado de cada empleador para el afio 2015, y si hay adjuntado un formulario de IRS W-2. Favor de adjuntar copias de todos los
formularios W-2 del IRS que fueron dados al/los padre/s. Usted DEBE de anotar cada empleador, aunque no dieran un formulario de
W-2 del IRS. Si se necesita mas espacio, favor de adjuntar una hoja de papel separada con el nombre del estudiante y su G# en la
parte arriba.

Nombre del empleador Sumo ganado para 2015 ¢ Esta adjuntado el W-2 del IRS?
Suzy’s Auto Body Shop (ejemplo) $2,000.00 (ejemplo) Si (ejemplo)

Debe mostrar su identificacion valida con foto al momento de entregar este documento

Cafiada College (650) 306-3307 IMPORTANTE

College of San Mateo (650) 574-6147 Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se

Skyline College (650) 738-4236 completa la solicitud por mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de asistencia financiera.




Nombre del Estudiante: N. de Iden. del Estudiante:

E. OtraInformaciéon sobre el Padre/la Madre que se requiere verificacion

1. Favor de completar esta seccion si alguien en el hogar del padre/madre del estudiante (alistado en la Seccién B) recibi6
beneficios de CalFresh o el Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP, conocido antes de food stamps) cualquier
periodo de tiempo durante los afios calendario de 2014 o 2015.

Una de las personas anotada en la Seccion B de este formulario de verificacion recibié beneficios de CalFresh/SNAP en 2014 o0 2015.
Si me pide el colegio comunitario del estudiante, proveeré documentacién del recibo de beneficios de CalFresh/SNAP durante 2014 y/o

2015.
2. Favor de completar esta seccidn si uno de los padres del estudiante pagé manutencién de hijo en el afio 2015.

Uno (o los ambos) de los padres del estudiante alistados en la Seccion B de esta hoja de calculo pagdé manutencién de hijo en 2015. El
padre/La madre ha indicado abajo el nombre de la persona quien pagé la manutencién de hijo, el nombre de la persona a quien fue
pagada la manutencién de hijo, los nombres de los hijos para quien fue pagada la manutencion de hijo, y el sumo total anual de
manutencion que fue pagada en el afio 2015 para cada hijo. Si me pide el colegio comunitario del estudiante, proveeré documentacion
de los pagos de manutencién de hijo. Si se necesita mas espacio, favor de adjuntar una hoja de papel separada que incluye el nombre
del estudiante y su G# en la parte arriba.

Nombre de la persona quien pagé | Nombre de la persona a quien fue Nombre del hijo para quien la Sumo de manutencion
la manutencién de hijo pagada la manutencion de hijo manutencion fue pagada de hijo pagada para
2015
Martina Juarez (ejemplo) Cristébal Rodriguez (ejemplo) Tomas Juarez (ejemplo) $6,000.00 (ejemplo)

F. Certificacion y firmas
Cada persona que firma esta hoja de célculo certifica que toda la informacién reportada en ella es completa y correcta.

El estudiante y uno de los padres deben de firmar y escribir la fecha.

Firma del Estudiante Fecha

Firma del Padre/de la Madre Fecha

Favor de no enviar esta hoja de calculo a la Comision de Asistencia Estudiantil de California.
Favor de entregar esta hoja de calculo al administrador de asistencia financiera de su colegio comunitario.

Debe mostrar su identificacion valida con foto al momento de entregar este documento

Cafiada College (650) 306-3307 IMPORTANTE

College of San Mateo (650) 574-6147 Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se

Skyline College (650) 738-4236 completa la solicitud por mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de asistencia financiera.
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