SOC 2024-2025

Colegio Comunitario de Fort Scott

Ayuda Financiera Estudiantil
Formulario de manutencion de niiios 2024-2025

Indicé en su FAFSA 2024-2025 que tiene uno o mas hijos que reciben mas de la mitad de su manutencién
entre el 1 de julio de 2024 y el 30 de junio de 2025. Como esta pregunta de la FAFSA es lo Unico que lo
convierte en un estudiante independiente, complete el formulario a continuacidn y devuélvalo a la Oficina de
Ayuda Financiera.

Nombre del estudiante FSCC
ID#
(Imprimir) Ultimo Primero M.1.

Describa brevemente su situacion de vida:

Por favor, informe su direccién fisica actual:

Enumere los nombres y las fechas de nacimiento de su(s) dependiente(s):

Indique si recibe alguno de los siguientes:

Seguridad de Ingreso Suplementario Si/No Beneficios de SNAP (Cupones de Alimentos) Si/ No
Almuerzos gratis/a precio reducido Si/ No TANF/Beneficios de Bienestar Si/ No
Beneficios de WIC Si/ No Manutencién de los hijos

S /mes



SOC 2024-2025

Certificacion y Firmas:

ADVERTENCIA: Si proporciona

Certifico que toda la informacion reportada es completa y correcta. informacion falsa o engafiosa a

proposito, puede ser multado,

condenado a prisién o ambas cosas

Firma del estudiante Fecha

Certificacion
LEER, FIRMARY FECHAR

Si usted es el estudiante, al firmar esta solicitud usted certifica que (1) utilizara la ayuda financiera federal y/o estatal
para estudiantes solo para pagar el costo de asistir a una institucion de educacién superior, (2) no esta en
incumplimiento de pago de un préstamo federal para estudiantes o ha hecho arreglos satisfactorios para pagarlo, (3) no
debe dinero de una beca federal para estudiantes o ha hecho arreglos satisfactorios para pagarla, (4) notificara a su
universidad si no cumple con el pago de un préstamo federal para estudiantes, y (5) no recibird una Beca Federal Pell de
mas de una universidad durante el mismo periodo de tiempo.

Si usted es el padre o el estudiante, al firmar esta solicitud usted acepta, si se le solicita, proporcionar informacién que
verificard la exactitud de su formulario completado. Esta informacidn puede incluir formularios de impuestos sobre la
renta de EE. UU. o estatales que usted presentd o que se le exigid presentar. Ademas, usted certifica que entiende que
el Secretario de Educacidn tiene la autoridad para verificar la informacion reportada en esta solicitud con el Servicio de
Impuestos Internos y otras agencias federales. Si firma electrénicamente cualquier documento relacionado con los
programas de ayuda federal para estudiantes utilizando un Numero de Identificacion Personal (PIN, por sus siglas en
inglés), certifica que usted es la persona identificada por el PIN y que no ha divulgado ese PIN a nadie mas. Si
proporciona informacion falsa o engafiosa a propdsito, puede recibir una multa de $20,000, ser enviado a prisién o
ambos.

Todas las personas cuya informacién se proporciona en este formulario deben firmar a continuacion. El estudiante (y al
menos uno de los padres, si se proporciona informacién de los padres) DEBE firmar a continuacion.

Fecha de Signature del estudiante:

Identificacion FSCC del estudiante #

Este formulario debe enviarse a la Oficina de Ayuda Financiera antes de las siguientes fechas:

Otofio 2024 — 22 de noviembre de 2024
Primavera 2025 — 25 de abril de 2025
Verano 2024 — 6 de junio de 2025 (sesién de 4 semanas) y 7 de julio de 2025 (sesién de 8 semanas)

El incumplimiento de estos plazos puede dar lugar a que no se otorgue ayuda para ese semestre.
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