INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR LA
FAFSA 2021-22 PARA PERSONAS QUE

NO RINDEN PLANILLA PERO TIENEN
OTRO TIPO DE INGRESO
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r credencial FSA ID

La credencial FSA ID consiste en un nombre de usuario y una contrasefia que le permiten a usted acceder a los sistemas electrénicos de la
oficina de Ayuda Federal para Estudiantes (FSA, por sus siglas en inglés) y constituyen su firma juridicamente vinculante.

Solo debe crear una FSA ID utilizando sus propios datos personales y para su propio uso exclusivo. No tiene autorizacién para crear una FSAID
€I representacion de ot ona, aunque sea ésta un familiar.

Tampoco se le permite solicitar a los empleados o agentes de una entidad comercial, u otros terceros, que creen para usted una credencial FSA
1D, sin importar los fines que se persigan, incluidos, entre otros, la reduccion de pagos, la consolidacion de deudas y 1a solicitud de ayuda
economica federal para estudiantes. Cualquier falsificacion de su identidad ante el Gobierno federal podria resultar en sanciones penales o
civiles en su contra.

Importante: Cuando termine Ia sesion, seleccione el hotdn CANCELAR para borrar sus datos. incluso si no ha rerminado de crear su FSA ID. Para

evitar que omros usuarios de esta computadora vean esos daros antes de que cadugque la sesidn, no es suficiente simplemente cerrar Ja ventana
del navegador ni navegar a otro sitio web.

Contrasefla

Confirmar Contr:

CONTINUAR »



https://fsaid.ed.gov/

rederalStudent

ermine &

PROUD SPONSOR of
the AMERICAN MIND *

sisternas ele
neulante

Oprima |




Nota: Verifique la fecha de
nacimiento (mes/dia/afo) y
el nimero de seguro social,
antes de continuar.

D

Para solicitar una credencial FSA ID, introduzca sus datos abajo y seleccione CONT R

Enuendo que se me pedira que certifique la veracidad y exactitud de los datos que proporcione para obtener una credencial FSA ID y que soy la
persona a quien corresponden estos datos. St no soy la persona a quien co onden los datos proporcionados, entiendo que no tengo
autorizacién para conunuar y que deberé salir del presente formulario ahora. Entendo que si proporciono informacién falsa o enganosa,
quedaré sujeto a multas, al encarcelamiento por un perfodo de no més de cinco afios 0 ambas penas

| «ANTERIOR

Oprimal|




Me gustaria utilizar mi teléfono para recibir cddigos
05 tinicos si olvido mi nombre de usuario o mi

contrasefia. He leido y ace os Té 5y

E‘Olltdca de Privacidad. Po cobrarse cargos por

uso de mensajes y datos.

Oprimal




Estas preguntas y respuestas ofrecen otro grado de seguridad a su credencial FSA ID. Si se le olvida la informacion de su cuenta, puede
recuperarla respondiendo a sus preguntas de seguridad

te r m i n ar eS t a p arte y Conviene escoger preguntas y respuestas que pueda recordar pero que a los demas les resulten dificil de adivinar. Debe establecer a

contnuacion las cuatro preguntas de seguridad obligatorias y sus correspondientes respuestas. Cuando termine, seleccione CONTINUAR
. . e

e — 9 — 9 .8

una pregunta

Oprima |




FederalStudent Aid | owesenen.

DEPARTME »f EDU

Debera validar el numero de teléfono moévil antes de que pueda crear una credencial FSA ID. Una vez validado el nimero, podra utlizarlo
para iniciar sesion y para recuperar su cuenta. Siga las instrucciones a conunuacion para validar su numero de teléfono moéwvil

® o o e

e ha enviado al numero de teléfono movil indicado abajo

3

Introduzca el codigo en esta pagina para validar su naumero de teléfono movil

El mensaje de texto puede tardar unos minutos en llegar. Puede pedir otro cédigo usando el enlace “Volver a enviar cédigo seguro”™ que se
encuentra abajo

Oprima




PROUD SPONSOR of
udent Aid | prounsronsone.

R

1 Cidn T

Debera validar su direccidn de correo electrdnico antes de que pueda crear una credencial F54A ID. Una vez validada
utilizarla para iniciar n Yy para re

se ha enviado d e F5A-ID a la direccion de correo co indicada abajo

o ANTERMOR




Nota: De tener alguna dificultad debe comunicarse
al Gobierno Federal al 1-800-433-3243.




e eC C I O n e English | Espafiol

Cadara ,
i eaera | StUdent ! COMPRENDER LA AYUDA ECONOMICA v SOLICITAR AYUDA Vv COMPLETE EL PRO E AYUDA ECONOMICA Vv ADMINISTRAR PRESTAMOS v

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

Lle n e el form u I a ri 0 F A FS A® Llenar el formulario FAFSA es gratuito. LIénelo ahora mismo.

Comience Aqui

Utilice el formulario Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes
(FAFSA®) para solicitar ayuda econémica para pagar los estudios

universitarios de pregrado o posgrado. {Es Usted Un Usuario Que Regresa?

Corregir info | Agregar una institucion educativa

Vea su Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)

Iniciar Sesion
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Iniciar sesién

Iniciar sesion en la FAFSA

Solo 1os estudizntes pueden utilizar su credencial FSA para iniciar sesidn. Los padres y demas

personas pueden empezar el formulario FAF5A en nombre del estudiante al introducir los datos
personales de este, Ademas, si el estudiants empezd a lenar el formulario o a corregirlo, los padres y
otras personas pueden trabajar en el mismo si tienen la lave de acceso creada por el alumno, Ayuda para padres.

Soy el padre o la madre, el preparador o un

. - estudiante de uno de los estados libres
leccion i ;
SG ¢ ¢ o) Soy el estudiante o asoriados (Micronesia, Republica de 1as Islas

Marshall o Falaos)

Oprima I




Iniciar sesicn

Iniciar sesicm en 1la FAFSA

Solo 1 studiantes pueden utilizar su credencial FS5A para iniciar s

personas pueden empezar el formulario FAFSA en nombre del estudiante al int
personales d - 1 estudiante emp a llenar formulario o a « 3
otras pe : E jar en el mizmo =i tdenen la llave de acceso creada por el alumno. da para padr

Soy el padre o la madre, ] preparador o nun
estudiante de uno de los estados libres

o asociados (Micronesia, Bepiiklica de las Islas
Marshall o Palaos)

i@ Soy el estudiante

5i nsted no e= el estudiante, no inicie sesidn introduciendo la credencial FSA ID.

iniciar sesi

rreo elecironic

studiante)

SIGUIENTE




Descargo de responsabilidad

Aviso

Usted estd accediendo a un sisterna informatico del Gobierno de los Estados Unidos. El acceso al mismo esté permitido
unicaments a los usuarios individuales expresamente autorizados para tal efecto por el Departamento de Educacidn de
EE.UTI. El uso del sistema puede ser vigilado. grabado o sujeto a inspeccion. Con fines de seguridad y para asegurar gue
el sisterna gquede a disposicidn de los usuarios expresaments autorizados. el Departamen im de EE. UL vigila
el del sistemna e identifica los usuarios no autorizados. Todo wsuario del sistema
consentimiento a tal vigilancia y grabacion. El no autorizado de este ¢ [ SUjEtD a
sanciones penales y civiles. Salvo autorizacidn expresa por parte del DEpaIt;m-—-ntn de E-:lun" ion -:1-= EE.UU.. todo intento
no autorizado de acceder a la informacidn guardada en este s intento de chtener, ]T‘lEIZilﬂE.ELL
cambiar o borra a informacion o subir nueva informacion. gu ctamente prohibido ¥ sujeto a proceso penal
conforme a la seccidn 1030 del tiulo 18 del Codigo de los Estad idos v = len aphn.sahle;, lo cual puede resultar
en la imposicidn de multas v el encarcelamiento. A efect es50 no autorizado incluye. a mero
titulo enunciativo, 1as siguientes acciones:

usuario autorizado del sistema, para fines de ventaja comercial o lucro personal (sin importar gue esa entidad o
TETC le brinde un servicio al usuario autorizade

cualguier acceso realizado en la ejecucicon de un delito (penal o civil) gue vicla la Constitucidn o las leyes de los
Estados Unidos o de cualguiera de estados integrante

Si como resultado de la vigilancia del sisterna se revela informacién gue indica una posible actividad delictiva,
tales pruebas se pueden entregar a las autoridades del orden publi

ACEFTAR




Mi FAFSA: 2021-2022

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Hola. I

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

Sin embargo, como usted presents la FAFSA 20202021, podemos sacar Jos datos de estos formularios y
pasarios a ka FAFSA 2021.2022. Puede Henar 1a FAFSA 2021-2022 con datos nuevos.

De ser
estudiante

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




Empezar la FAFSA 2021-2022 (Estudiante)

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Crear llave de acceso.
Esta liave a3 de uso wmporal y le permite & usted (2 & uno de sus padres) regresar y Denar esta FAFSA
particular,

Crear Nave de acceso

| 4 [

Confirmar llave de acceso ﬁ




Introduccidn: FAFSA 2021-2022

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

*» [Informacion importante sobre la transferencla de datos existentes en su FAFSA
> (Ddnde se puede obtener orientacion sobre cdmo llenar la FAFSA?

> {Cudntos pasos hay para llenar la solicitud?

»  {Cudnto tiempo se tarda en llenar la FAFSA?

*» {Puedo guardar la FAFSA si no la puedo terminar ahora?

> Documentos necesarios para llenar la FAFSA

* Coamo firmar la FAFSA

*» MNormas de seguridad y confidencialidad de FAFSA on the Web




Direccidn postal: estudiante

Datos del Instituciones Situacidn de Catos de los

estudiante dependencia padres Confirmacidn

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Ciudad {y pais, si no es EE,UT.)
Estado

—

Cod 1

Verifique su
Informacion

Si es correcta oprima siguiente|




Correo electrénico y teléfono: estudiante

Datos del st e Situacidn de atos de los _ g Situacidn Firmar y

ECondrs Confirmacidn
estudiante dependencia

presentar
o

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

estudiante

Direccion de correo electronico

Confirme su direccion de correo electronico

| I

Numero de teléfono

EmE——

Verihique su

Informacion

Si es correcta oprima siguiente |




Direccidn postal: estudiante

Datos del Instituciones Situacidn de Catos de los

estudiante dependencia padres Confirmacidn

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Ciudad {y pais, si no es EE,UT.)
Estado

—

Cod 1

Verifique su
Informacion

Si es correcta oprima siguiente|




Estado donde se reside y derecho a participar: estudiante

Datos del i Sibuacidn de - . N : . Firmar y
estudiamte educa dependencia L ) ) presemtar

padres

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Confirmnacidn

En qué estado del pais tiene su residencia o domicilio habital?

Puerto Rico

hizo residente de Puerto Rico antes del 1 de enero del 200057
(=) si ) Mo
cEs nsted cindadano de EE. LT

| W cindadano yersona nacional) de EE. UL

SIGLIENTE

Oprima




Estudios anteriores y actuales: estudiante

Diplma de secundana

Diplosna de secuncana

S 20232022, L8 gué tizells © cesufie S Potizecundario conduciria tus etadioe?

Diloma o o R ——
i f y it uvers: 20 de cuatro aflos
Cetadde il CED) 0 xamence il oo pore st
pmmmadeensmmaemlhogar V3 3 tener ta prumer U0 GASTETIIATIO S CUMIO AN0r Macheior s Jogree) antes O COImANIAT TUR eI0edics en of
i curso 2023120227
Ninguna delos anteroes
3 303 efectos PIIChoos. ¢l euuvaiente Mmit CErtane en ol mundc hupanchadlanse €3 is Ucemtiasurs (o

jevato~ em P

il serd 33 nivel de etudios superioreiN«PFregrado. se refiere 2 Ios estudios
Tnal o et

Seleccione cual es el afio B
i A ' c 3o
de estudio que cursaraen bt

afio de pregrado

agosto-2021 0 a8i0 (0 superion

IBA. MDD, FhD. etc.)
grado OMEBA. MD. PhD. etc.)

ile Inveretss rer coonideted o pars ol progreams G eatulnge ¥ wabapo

O O e O Now

Oprima



Servicio Selectivo: estudiante

Datos del st E : L: : ) . ’ . Firmar v
estudiamte oF: = L o ) ) P tar

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

= usted hombre o mujert

(&) Hombre (O nMujer

militares del Sis

3 inscrivo ante el Sisterma del Serwvic Selectiv

{:} Mo

inmscribamos ante 1 5 ema de Servicio Selectiv




Licencia de conducir: estudiante

Datos del Istituciones Situacidn de Datos de los Situzcidn Situacidn Firmar y

econdmica: rcondmica: Confirmacidn
estudiante educativas dependencia padres HileTe Eonmica presentar oriirmacid
padres estudiante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Licencia de conducir (si tiene alguna)

-]

El estado gque emitid 1a licencia de conducir

Seleccionar

SIGUIENTE &




Crianza temporal (estudiante) y estudios logrados (padres)

Datos del stituciones Sibuacidn de Diatos de los
estudiante educativas dependencia padres

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Firmnar y

e Confirmacidn
presentar

;5e encuentra ghora. o se encontrd en algin momento del pasado, en el sistema de crianza temporal?

) si (O mo

Maximo nivel de estudios del padre/madre 1

| Seleccionar

Maximo nivel de estudios del padre/madre 2

Seleccionar

Oprima |




Hoja de trabajo para la determinacidn del derecho a la ayuda estudiantil

Datos del

estudiz Confirmacidn

> Si es estudiante

g a causa de una infra 1 o
netida mientr i ( puestos de estudio y trabajo o
presta )

a las pregunt:
ruda federal para los estud

Oprima |




Buscar escuelas secundarias

Firmnar
presentar

> Anote lainformaciéon
de la escuela publica

ES indad se ubica su escuela

Obligatorio

SIGUIENTE &

Oprima |




Buscar instituciones educativas

Datos de los ~ Firmmar v

piatel gyt resentar
padres estudiante prese -

en la informacidn gue ha pr
wmda federal para lo
lcular la canti d

Asegirese de incluir TODAS las instituciones gue le interesan. incluso si todavia no se ha
presentado o aprobado la correspondiente solicitud de admisicon.

digo federal

Oprima |




Resultados de busqueda: instituciones educativas

rITECi i

del ruc
e Siguiente «

Resultados de blusqueda: 1 a 1 de 1. Usted ha escogido
1 institucidon educativa.

Marque el
recuadro

Nota: Si desea
afadir otras instituciones
presione aqui. De lo
contrario oprima siguiente.

Oprima




Instituciones elegidas y alojamiento previsto

Datos del nistitic 5 idn de Datos de los
estudiante educ dependencia padre

&

INFORMACIGN SOBRE EL ESTUDIANTE

econdmica: o Confirmacidn
padres estudiante

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

Institucion educativa

Sel eccC I one Codigo federal

d on d e VI VI ré 0 'ErﬂiEl-'ltE- previsto
mientras -

estudie. Con 105 padses

Fuera del recinto

STITUCIOMES EDUCH




Estado civil: estudiante

Situacidn Situacidn
) Firmar y . B
ec BConGmica: Confirmacidn
presentar
estudiante

Dators del st E Sibuacidn de
estudiante educ dependencia

rdado sa

SE' eC C I O n e Ala fecha, ;jcudl es su estado civil?
Su estado
civil.

Divorciado o viudo

Oprima




¢Tiene el estudiante personas a cargo?

. . ) Shascdn Stuxcidn
Catos ol reORCIoNes Sthaacidn de tos d¢ %0 Flrmar y

adane R 7 econdmica econdmca cresenter Confrmacién
S5u0ane ¢ a5 o . e

padres estudante

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

¢Tiene o tendra hijos a Jos que proporcionard mas de la mitad del sustento, entre el 1 de julio del 2021 y el 30 de 0
junio del 20227

Seleccione Os @ %

(Tiene a su cargo personas (aparte de sus hijos y su cényuge) que viven con usted v a 1as que proporcionard mas o
de 1a mitad del sustento, entre hoy y ¢l 30 de junio del 20227

Osi (@Ne

| Oprima




Otra informacidn sobre la dependencia: estudiante

Datos de los ) ! _ Firrnar

- Confinmacidn
padres

padres estudiante

D (Presta servicio activo actualmente en las Fuerzas Armadas de EE.UT.. para 5 ajenos al entrenamien
D :£Es usted veterano (ex combatiente) de las Fuerzas Armadas de EE.ULL?

En cualquier momento desde gue usted cumplic 13 anos de edad. ;era huérfano de ambos padres o estaba bajo
cuidado de crianza temporal o bajo la tutela de los Tribunales?

Seleccione

Segiin la determinacion de un tribunal ubicado en el estado de donde es residente, § ) era menor de edad
emancipado?

e encuentra bajo tutela legal de

D Ninguno de los anteriores

SIGUIENTE &

I Oprima




Carencia de hogar: estudiante (pregunta filtro)

Firmiar _
Confirmadidn

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

En cualguisr momentd 3 partir del 1 de julio del 2020, js& encontraba usted sin hogar, o 5¢ Mantenta Con recursos o

propios v estaba en riesgo de quedarse sin hogar?

Seleccione Osi @ N

Oprima




Alumno dependiente

Sibuacidn de Datos de los
dependencia padres

INFORMACIGON SOBRE EL ESTUDIANTE

Sibuacidn Situacidn )
econdmica; cantar Confirmacidn
estudiante

Segiin sus respuestas a las preguntas sobre la simacidn de dependencia del estudiante, se considera que usted es
un alumno dependiente. Esto significa que debera proporcionar informacidn sobre sus padr ccione
«Voy a proporcionar la informacidn de mis padress y luego pulse Signiente para continuar lenando el formulario
FAFSA.

En caso de gue tenga una circunstancia excepcional por 1a que no puede proporcionar la informacion de

sus padres, posiblemente podrd —en circunstancias muy determinadas- presentar la FAFSA sin 1os datos de ellos.

En tal caso, seleccione « No puedo proporcionar la informacicn de mis padres » y luego pulse Siguiente para

obtener mas informacidn. o

@ Voy a proporcionar la informacidn de mis padres

O No puedo proporcionar 1a informacidn de mis padres

ione

Se\ecc SIGUENTE @

I Oprima




Estado civil: padres

Seleccione el estado civil
de sus padres

Cursar

eI &N par

Estado civil: padres

Escriba fecha que aplique




Datos personales: padre o madre

Firmar v

presentar

v' Estudiante de

a1l del padre o de la madre




Datos personales: otro padre o madre

Datos del stituc 3 Datos de los i T Firmar y
estudiante educativas 3 E ) - presentar

rifirmacidn

Ila de ingr
que el nimero de

Introducir la Informacién del otro de sus padres (padre/madre/padrastro/madrastra)

Numer Seguro Social del padre o de la madre

1 del nombre del padre o de la madre
|

Fecha de nacimiento del pad de 12 madre

I Oprima




Estado donde se reside: padres

Stuaticn
OCoNOMKa
estudante

sdtuciones S de Duatos de s

eoucavas QEpEN0eNca padres

o—0— ©

INFORMACION SOBRE LOS PADRES -

<En cual 2stado del pais tenan sus padres su residencia o domicilio habltual? o
Puerto Rico "

¢ Se hicieron sus padres residentes de Puerto Rico, antes del 1 de enero del 20167 o

@s:‘ O.\’c

Seleccione
lo que
aplique

Oprima




INFORMACHIN SOBRRL LOS PADRLS

que viven con usted. Tamaho del hogar
Susr padres

3

> Este nUmero es usted.
—

de Lntrgrante: el hogar S 1 padae = itarmaio del hogary

Numero de integrantes del hogar que cursardn estudios superiones

fado anteTisrTnente

Va8 v padres

SSIRSEMTE.

| Oprima
O




» Padres que los ingresos son: PAN y/o Seguro Social

v’ Todas las preguntas financieras son 0.

v" Al salir la pregunta si deseas omitir, seleccione NO y contesta 0 en las otras
preguntas.

v'En la parte del estudiante sino trabaja todo es 0. Al salir la pregunta si deseas
omitir, seleccione NO, escriba 0 y continte con las otras preguntas.

» Padres que los ingresos son: PAN y/o Pension Alimentaria

v’ Todas las preguntas financieras son 0.

v Al salir la pregunta si deseas omitir seleccione NO y contesta 0 en las otras
preguntas. Hasta que salga la pregunta de MANUTENCION RECIBIDA A
FAVOR DE CUALQUIERA DE LOS HIJOS donde escribira la pension ANUAL.
v En la parte del estudiante sino trabaja todo es 0. Al salir la pregunta si deseas
omitir, seleccione NO, escriba 0 y continle con las otras preguntas.




» Padres que los ingresos son: PAN y/o Desempleo

v’ Todas las preguntas financieras son 0.
v" Al salir la pregunta si deseas omitir, seleccione NO y contesta 0 en las otras
preguntas. Hasta que salga la pregunta OTROS INGRESOS NO TRIBUTABLES

donde escribira la cantidad de desempleo que recibié ANUAL.

v En la parte del estudiante sino trabaja todo es 0. Al salir la pregunta si deseas
omitir, seleccione NO, escriba 0 y continte con las otras preguntas.

» Padres que los ingresos son: Seguro Social y/o Veterano

v Todas las preguntas financieras son 0.

v" Al salir la pregunta si deseas omitir, seleccione NO y contesta 0 en las otras
preguntas. Hasta que salga la pregunta OTROS INGRESOS NO TRIBUTABLES
donde escribira la cantidad de veterano que recibié ANUAL. En casos de seguro
social es 0.

v En la parte del estudiante sino trabaja todo es 0. Al salir la pregunta si deseas
omitir, seleccione NO, escriba 0 y continGe con las otras preguntas.




CONTINUACION

» Padres que los ingresos son: Retiro y/o Seguro Social

v’ Todas las preguntas financieras son 0.

v" Al salir la pregunta si deseas omitir, seleccione NO y contesta O en las otras
preguntas. Hasta que salga la pregunta OTROS INGRESOS NO
TRIBUTABLES donde escribira la cantidad de retiro que recibio ANUAL. En

casos de seguro social es 0.
v En la parte del estudiante sino trabaja todo es 0. Al salir la pregunta si deseas

~ Y ~ aV¥alallalaTal\N T atlel e ~— () ~ M ~ alaYala st N a alel al da¥e ~ -




Estado civil para efectos de la declaracién de impuestos: padres

Oatos de jos X i Firmar y

depe o padres > presentar
o——O

INFORMACION SOBRE LOS PADRES -

;Aviso! En las s paginas usted debera pro
de la declaracion de impuestos del afnio 2019 presenta

Ya esta preparada

Sel eC C | O n e n O S e Se presentara pero aun no se ha hecho

NO se va a presentar

. res entar . ¢ : ” un t n N wributaria a 1a FAFSA desde

Para continuar, pulse Siguiente,

Sl °

I Oprima




Ingresos por el trabajo: padres

Fin I ¥

Lorhrracsin
il

INFORMACION SOBRE LOS PADRES -

En ¢l 2019, zouanto gand el padre'madrepadrastro'madrastra 1 por su wabajo (salarios, sueldos, propinas, etc.)?

EscribaOenlas AR

En &l 2019, ;oudnto gand &l padre madrepadrastromadrasira 2 por su wrabajo (salarios, sueldos, propinas, stc.)?
oS preguntas. . ganéelp P p j prep

5




Omitir las demds preguntas: padres
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INFORMACION SOBRE LOS PADRES

¢Desea omitir las demas preguntas sobre sus propios ingresos v bienes v sobre Jos de sus padres? o

Seleccione NO _JOEBNORE




Otra informacidn econdmica: padres
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INFORMACIGN SOBRE LOS PADRES -

Durante el 2019, lles correspondId a sus padres alguna de las partidas Indicadas abajo? Introduzca
el monto de cada partida que comesponda.

' La cantidad de manutencién o pensién es
anual de todos los que reciben.
En los casos que la PERSONA PAGA.

& causa de separacion, divarcio u ards o




INFORMACION SOBRE LOS PADRES

Durants el 2019, des correspondi a sus padres alguna de las partidas Indicadas abajo? Infroduzca Y QAT YAY | L |

estar contenido lo
siguiente:
v'Dinero de pensior

Cantidad
anual




Bienes: padres

Firmar y

prewentas
UGS

INFORMACION SOBRE LOS PADRES

;iDesea omitir las preguntas sobre 1os bienes de sus padres?

@ xo

icual es el 331do de efectiv horTos ¥ cuentas corrientes gue tienen sus padres?

Sel eC C i 0 n e I O ::::::ar;'a icudl es el valor neto de las inversiones de sus padres? Incluya los bienes raices (salvo el domicilio
que aplique ’

A la fecha, ;cudl es el valor neto de 1os negocios © fincas agricolas con fines de inversidn que tenen sus padres
actualmente? No incluya el valor de ninguna finca © empresa familiar con no mas de 100 empleados a tiempo
completo © equivalentes 3 tempo completo.

S




Si no trabajo coloque 0 en todas las preguntas de ingresos.
Si sale una pregunta que desea omitir, marque NO y conteste 0.

Ingresos por el rabao: estudiante
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INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

En 12019, jewimto gand usted por su erahajo (salarlos, susldos, propinas, see.)? e

Escriba 0 M E—
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Otra informacidn econdmica: estudiante | INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

Durante el 2019, Zle correspondié a usted alguna de las partidas Indicadas abajo? Introduzca el
Firmar y monto de cada partida que corresponda.
presentsr
anutencién r a favor de cualquiera de
temporal nt 10 pagos de asistencia por adopeidn.

INFORMACIGN SOBRE EL ESTUDIANTE Asignaciones para alojamiento, comida y otros gastos de manutencion. pagadas a militares. clérigos §
(nclutdos Pagos en efectivo y el valor monetario de las asignaciones). No incluya el valor de alojamiento
en1abase m el valor de asignaciones bisicas para el alojamiento de militares.

Durante el 2019, {le correspondld a usted alguna de las partidas Indicadas abajo? Introduzca el = a

monto de cada partida que comesponda. Aportaciones a planes de pensidn y de jubilacidn con fmpuestos diferidos (ya sean efectuadas directamente
PO el tirular o retenidas de sus ingrescs). incluidas (sin caricter mitative) las cantidades indicadas en el

o illas 12a a 1a 12d. c3digos D. E. F. G. Hy S). No incluya ningin monto marcado con el
cédigo DD (aportaciones hechas por empleadores a 103 beneficios de salud para empleadc

fanutencidn pagada por
incluya el sustento para los hi ed. s

Asistencia no educativa para veteranos, como Discapacidad, Penssén por Fallect
Dependencia e Indemnizacién (DIC) o 103 subsidios educativos del Programa de Es:
Departamento de Asuntos de Veteranos

s

Otres ingresos no ributables gue no se hayan d 4, como 1a compensacicn del
6 por discapacidad, etc.
i
enidos de programas de
d econdmica) Dinero en efectvo rt 1do, o dinero pagado en su nombre (p. e}.. las cuentas de se:
haya declarado en ninguna otra parte del presente formulario. Incluy
por parte del padre. de Ia madre o de Otra Persona cuy
formulario. ¥ que no sea parte de un acuerdo de manuten

s

SIGUIENTE

Bienes: estudiante

Datos delos
= et Contirmacsén

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE

:Desea omitir las preguntas sobre sus bienes?
Osi @
Ala fecha, ;cusl es el saldo de efectivo, Shorros ¥ Cuentas corrientes que tiene usted?

S

Ala fecha, ;cuil es el valor neto de las inversiones que tiene usted? Incluya 10s bienes raices (salvo el domicilio
habtrual).

Ala fecha, ;cudl es el valor neto de los negocios o fincas agricolas con fines de inversidn que tiene usted
actualmente? No incluya el valor de ninguna fincs o empresa familiar con no mas de 100 empleados a tiempo
completo o equivalentes a tempo completo




Datos del preparador

Diatos del Fstituciones Situacidn de Diatos de los Sltuacidn Situacidn

estudiante educativas dependencia padres

econdmica: ECONGMICA:

padres estudiante

G La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

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

O si (@) Mo

Firmnar y
presentar

Confirmacidn

SIGUIENTE &

Oprima




Aqui vera las respuestas
dadas, una vez termine,
marque siguiente.




Firmas

Al firmar la FAFSA, asegiirese de no confundir su credencial FSA ID con la de su padre o

su madre.
Falta la firma del padre o madre
Fir:

in firmar

FIRMAR (PADRE O MADRE)

Falta la firma del estudiante

Firm in firmar

FIRMAR (ESTUDIANTE)

Aceptacidn de términos y condiciones

- ), €l estudiante, acepto 1as condiciones de uso expu
Seleccione ACEPTO (oo O o sem ?

SIGUIENTE

Oprima |




Métodos de firma

Firma del estudiante:

Nimero de Seguro Social
Apellido:
Fecha de nacimiento:

FIRMAR ESTA FAFSA #

Firmar esta FAFSA

| Margue




Firmas

Datos del
estudiante

e. Uno de los pad
Firmar (padre o madre) para

prasentar la FA

Firmas:sin firmar

Firmas:Firmado electrénicamente

Marque FIRMAR

FIRMAR (PADRE O MADRE) #




éCudl de los padres firmard?

Aceptacidn de términos y condiciones

Confirmacidn

Datos el

(o
eshudantz Conin

Fecha de nacimicn:

Fecha du imiento

# FIRMAR COMO PADRE/MADRE 2

# FIRMAR COMO PADRE/MADRE 1

1, aportar Igs declaracionss de impues
presentar,

Seleccione al padre
o madre con FSAID

', €1 padre 01a madre, acepto las condiciones de uso expuestas arriba,

Seleccione ACEPTO © ke () Noao

SEUENTE @

Oprima |




Metodos de firma

Datos del
estudiante

<

Firma del padre o de la madre:
Miuumero de Sepnro Social:
Apellicdo:
Fecha de nacirmiernto:

Credencial FSA ID del padre o de la madre:

51 usted mo es el padre o 1a madre del estudiante. o introduzca la credemncial FSa ID.

Mombre de usuario de la credencial FSA ID. di cidn de corre

UIENTE

Marque Siquiente
O




Instituciones

- ~ Confirmnacidn
educ

para entregar =] forrmmulario.

Firmado por el estudiante con su Firmado por el padre o la madre con su
credencial FSA ID credencial FSA ID

Firmas:Firmado electronicamente Firmas:Firmado electromicamente

PRESENTAR LA FAFSA AHORA

Marque Presentar la FAFSA




Pagina de confirmacion 2021-2022

iFelicitaciones,

Su FAF SA fue transmitida satistactoriamente a la Cficina de B&yuda Federal para Estudiantes

niamero de confirmacion: ([

Proximos [asos
Usted recibiré esta p.
En un = 3 a A 8 ol fica r8 o de su FAFSA.L
Los da
instituciones

Una wersidn resumida de su hoja de confirmacion se ha enviado a la siguiente direccion de correo

etecteontco

IMPRIMIR PAGINA 1=y

LAlguno de sus hermanos necesita llenar la FAFSA?

De ser asl, usted puede pasar la informacitn de sus padres a la FAFSA de su hermano o hesmana. Lo dnico gue sus padres e
tendran que hacer 85 irmar la nueva FPAFSA



