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CAYEY Exts. 2061, 2152
Oficina de Asistencia Econémica PO Box 372230 Cayey, Puerto Rico 00737

SOLICITUD DE CONSIDERACION POR DEPENDENCY OVERRIDE 2023-2024

Nombre del estudiante: Ndm. de Estudiante

Seccion I- Informacién sobre dependency override

La ley que rige los programas de Asistencia Econémica estd basada en la premisa de que la familia es la primera fuente de
apoyo econdmico a los estudiantes. En el paso 3 de la FAFSA se detallan los criterios esbozados por el Congreso de los
Estados Unidos para determinar el estatus de dependencia de los solicitantes. De contestar NO a todas las preguntas del
paso 3 usted es considerado dependiente de sus padres. El Departamento de Educacién Federal define como padres legales a
los padres bioldgicos o adoptivos, y a las personas denominadas como el padre o la madre, segin la determinacién 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 futores legales, a los hermanos mayores a los padrastros viudos y a los tios no se les considera
padres, a menos que los hayan adoptado legalmente. Esto significa que, aunque usted ho viva con sus padres, fiene que
proveer la informacién de los ingresos de ellos. Ninguha de las circunstancias que se enumeran a continuacién hace que un
estudiante sea independiente:

El estudiante vive solo y demuestra autosuficiencia.

Los padres rehtsan proveerle al estudiante apoyo econdmico.

Los padres no reclaman al estudiante como dependiente en las planillas.

Que los padres no quieran proveer la informacién econdmica para completar la FAFSA o el proceso de verificacién.

AN NN

Existen circunstancias inusuales que permiten que los Administradores de Asistencia Econdmica realicen excepciones a la
solicitud de informacién de los padres. Las mismas tienen que estar justificadas con documentos que evidencien la veracidad
de la situacidn presentada. Al hacer esta solicitud, tiene que someter los siguientes documentos: hoja de verificacion,
informacién financiera Planilla 2021 con todos los anejos y formas W-2, 480.7 u otfras, evidencia de los ingresos no
tributables y certificacion de ingresos actuales entre ofras. Los dependency override tienen que ser solicitados
anualmente. Nota: De se podrd evaluar su solicitud de estar incompleta.

Seccion II: Es obligatorio contestar todas las preguntas a continuacion

¢Cudndo fue la dltima vez que vivié con sus padres?
a. Padre #1: (mes/afio)
b. Padre #2: _ (mes/afio)

¢Cudndo fue la dltima vez que sus padres le proveyeron o ayudaron en su sustento?
a. Padre #1: (mes/aiio)
b. Padre #2: (mes/atio)

Fue o serd reclamado en la planilla 2022 O No/_O si
¢Contestd Si? Complete la siguiente informacion:

Nombre de la persona que lo reclamé:
Parentesco o relacion:

¢Recibe AFDC/TANF? O No/_QO si

Tipo de plan médico durante 2023
O __ Privado ¢Quién lo paga?
O _ Gobierno (Reforma)

La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacion en la educacion, el empleo y en la presentacion de servicios por razones de raza, color, sexo, nacimiento, edad, origen o condicion social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias P4
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Seccion III: Detalle las circunstancias inusuales que ameritan se evalle su solicitud. Seleccione y provea
el documento que validard su circunstancia

O sentencia del Tribunal O Ccertificacién de un tercero: religioso, trabajador
O Departamento de la Familia social u otros.

Seccion IV: Informacion Financiera

A. Detadlle sus gastos mensuales y fuente de pago

Casa $
Agua, Luz y Teléfono $
Comida $
Transportacién $
Otros $

B. Estatus contributivo

Se incluye copia de la Planilla de Contribucién sobre Ingresos de Puerto Rico 2021.

Radiqué Planilla Federal 2021 y uftilicé la herramienta de recuperacién de informacién del IRS para transferir la
informacién a la FAFSA.

OSe Incluye IRS Tax Return Transcript o planilla federal 2021 porque no pude u opté no utilizar la herramienta de
recuperacion de informacién del IRS para transferir la informacion de ingresos a la FAFSA.

OTuve ingresos por concepto de trabajo en el afio 2021, pero no vengo obligado a rendir planillas. Se incluye Modelo SC
6088 y/o Verification of Non Filling Letter (De haber vivido en Estados Unidos). Detalle ingresos:

Patrono: Ingresos:
$
$
$

ONo tuve ingresos por concepto de trabajo en el afio 2021 y no vengo obligado a rendir planilla. Se incluye Modelo SC 6088
y/o Verification of Non Filling Letter (De haber vivido en Estados Unidos).

Seccion III- Certifico que esta solicitud ha sido examihada por mi y que seglin mi mejor informacion y creencia es cierta, correcta y
completa. No fengo objecién a que se investigue la misma y acepto las sanciones que la Universidad de Puerto Rico estime
pertinente imponerme si se descubriera que la misma es fraudulenta. Acuerdo proporcionar toda evidencia sobre los ingresos del afio 2021.
Las partes acuerdan que este documento puede ser firmado electrénicamente. Las partes acuerdan que las firmas electrdnicas que
aparecen en este documento son tan vdlidas como si fuera suscrita a pufio y letra para efectos de validez, obligatoriedad,
consentimiento aplicabilidad y admisibilidad.

Firma de estudiante Fecha

La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discrir

n la presentacion de servicios por ra nacimiento, d on social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias
ual, nacionalidad, origen étnico, s Fuerzas Armadas o incapacidad fisica Solicitu




Seccion III- Para uso de la Oficina

3O Aprobado  EFC Recalculado: ISIR reprocesado: I
3 Denegado

Hago uso de mi autoridad a fin de cambiar/no cambiar la determinacién de dependencia basado en:

Director/ Oficial de Asistencia Econémica Fecha

entacion de servicios por razones de raza, co

lor, sexo, nacimiento, edad, origen o condicion social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias
sexual, nacionalidad, origen étnico, condicion de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica
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