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Formulario de Verificacion para los
SAN MATEO COUNTY . i
CO.‘\.L".\LF\I;\ITY J(“IgliEC\"; l\)T];TRICT EStUdlantes Independlentes

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) fue seleccionada para proceso llamado verificacion. La ley dice que antes de que se le otorgue al
estudiante Ayuda Financiera Federal para estudiantes, tenemos que verificar que la informacion que usted reporto en su FAFSA esta correcta. Complete este
formulario y presente los documentos requeridos a la oficina de Ayuda Financiera. Si la informacion no esta correcta y hay diferencias, habra que corregir su FAFSA.
Usted debe completar y firmar este formulario. Si es necesario, su escuela puede solicitar informacién adicional

A. Informacion del Estudiante

Apellido Primer Nombre Inicial de Segundo Nombre Numero de estudiante (G)

Domicilio Ciudad Estado Cadigo postal Numero de Teléfono

B. Informacion sobre la Familia del Estudiante

Indique a continuacién las personas que viven en su hogar. Favor de incluir:

= Usted mismo.

= Su esposo/a, si usted esta casado/a

= Sus hijos (incluyendo hijastros) si usted proveera mas de la mitad de su manutencion (51%) desde el 1ler de julio de 2016 hasta el 30
de junio de 2017, o si el hijo sera requerido de proveer la informacién de usted si completé una FAFSA para el afio escolar de 2016-
2017. Favor de incluir los hijos quienes cumplen con este criterio, aunque no vivan con usted.

= QOtras personas que actualmente viven con usted, y usted proveera mas de la mitad de su manutencién (51%), y continuara
haciéndolo hasta el 30 de junio del 2017.

Incluya el nombre del colegio comunitario/universidad para todos los miembros del hogar que estén registrados en 6 unidades o mas para un programa académico

de titulo, diploma, o certificado en una institucion educativa pos-secundaria, en cualquier momento desde el ler de julio de 2016 hasta el 30 de junio de 2017.
Si se necesita mds espacio, agregue una hoja adicional con el nombre y numero de estudiante.

Nombre completo Edad | Relacion conel | Nombre del colegio comunitario/universidad de la persona que asistira
(Nombre y Apellido) estudiante por lo menos de medio tiempo (6 unidades) entre 7/1/16 — 6/30/17

C. Pagos de Manutencion para los Hijos

<
‘ o

¢En 2015, usted o su esposo/a (si es casado/a) hicieron pagos de manutencion a otra persona?
Si (favor de completar la siguiente casilla)

] no

Nombre de la persona quien Nombre de la persona que Nombre del hijo/a para quien | Cantidad total pagada
pagd la manutencion del hijo recibié la manutencién del hijo | la manutencién fue pagada entre 1/1/15-12/31/15

D. Beneficios Recibidos de CalFresh/SNAP (Estampillas para Alimentos)

En 2014 o 2015, éalgin miembro de su hogar recibié beneficios del CalFresh o de la Asistencia de Nutricidn Suplementaria (SNAP,

anteriormente, conocido como el Programa de Estampillas para Alimentos)?

a si
4 no

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 esta forma a mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de ayuda financiera.




Nombre del Estudiante: Gi:

E. Verificacion del IRS sobre la Declaracion de Impuestos Federales del 2015

La mejor manera de verificar sus ingresos es transfiriendo sus datos electronicamente utilizando la Herramienta de Recuperacion de
Datos del IRS (IRS DRT) que es parte del FAFSA en la Web: www.FAFSA.gov. En la mayoria de los casos, no se necesita documentacion
adicional para verificar la informacion de su Declaracion de Impuesto del IRS del 2015.

v' Seleccione una casilla para el estudiante Y una para el/la Esposo/a (si es casado/a)

ESTUDIANTE ESPOSO/A

QO Yo utilice la Herramienta de Recuperacién de Datos del Yo utilice la Herramienta de Recuperacién de Datos del
IRS (DRT) en mi FAFSA IRS (DRT) en el FAFSA
o Nota Importante: si utilizo el DRT y después o Nota Importante: si utilizo el DRT y después cambid

cambié la informacidn, debe entregar copia(s) de la informacion, debe entregar copia(s) de la
la Transcripcién de la Declaracion de Impuestos. Transcripcidn de la Declaracion de Impuestos.

U Estoy proveyendo mi Transcripcién de la Declaracién 1 Estoy proveyendo mi Transcripcién de la Declaracién de
de Impuestos del 2015. (No aceptamos copia de la Impuestos del 2015. (No aceptamos copia de la
declaracién de impuestos.) declaracién de impuestos.)

U Yo trabajé en 2015, pero no declare impuestos para el 1 Yo trabajé en 2015, pero no declare impuestos para el
2015 Y no estoy requerido a Declarar Impuestos. Si 2015 Y no estoy obligado a Declarar Impuestos. Si
selecciona esta opcion, llene la casilla de abajo, liste selecciona esta opcion, llene la casilla de abajo, liste
todos los empleadores y los ingresos ganados. todos los empleadores y los ingresos ganados. Entregue
Entregue este formulario y W-2 (s). este formulario y W-2 (s).

Empleador Ingresos Empleador Ingresos

L Yo no declare impuestos en el 2015 y no tenia 1 Yo no declare impuestos en el 2015 y no tenia ganancias

ganancias en el 2015. Mi método de Ingresos fue: en el 2015. Mi método de Ingresos fue:
Método de ingresos Cantidad Método de Ingresos Cantidad

RECORDATORIO: Si no pudo utilizar el IRS DRT en el FAFSA, debe obtener una Transcripcion de la Declaracion de Impuestos del IRS, y
entregarlo junto con este formulario de Verificacion. Existen 3 maneras de obtener la Transcripcion de la Declaracion de Impuestos del IRS*
1. Visite la pagina web: www.IRS.gov y seleccione en el enlace “Ordene una transcripcion.”
2. Llame al 1-800-908-9946. Aseglrese de solicitar la Transcripcion de Declaracién de Impuestos, y no la transcripcion de cuenta.
3. Vaya a la oficina local del IRS
Tenga en cuenta que las opciones 1y 2 pueden tardar hasta 10 dias (excluyendo fin de semana) para recibir la transcripcion por correo.
*Usted necesitara el Numero de Seguro Social (SSN) o el Nimero de Identificacién Personal del Contribuyente (ITIN), fecha de nacimiento,
v la direccién aue tiene el IRS (normalmente es la direccion utilizada cuando declaro los impuestos del IRS 2015).

G. Certificacion y Firmas

Cada persona que firma este formulario de verificacion certifica que toda la informacidn reportada en ella es completa y correcta. El
estudiante debe de firmar y poner la fecha. ADVERTENCIA: Si usted provee informacion falsa intencionalmente, puede ser
multado, sentenciado a la carcel, o ambas.

Firma del Estudiante Fecha Firma de Esposo/a (opcional) Fecha

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 esta forma a mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de ayuda financiera.



http://www.fafsa.gov/
http://www.irs.gov/
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