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2016-2017 Carta de Apelacion de los Padres

Nombre del estudiante: Identificaciéon escolar o SSN:

Fecha: Teléfono:

Usted o sus padres han indicado que uno o los dos, pueden haber sufrido circunstancias atenuantes que pueden afectar su
capacidad para contribuir con su educacion. Nuestra oficina tiene en cuenta esta situacion, por lo tanto su padre (s) pueden
presentar una carta de apelacion explicando especificamente la situacion junto con el Nuevo célculo del aporte familiar
(Formulario # 16 en nuestra pagina web).

Situaciones que pueden justificar una consideracién especial incluyen, pero no necesariamente se limita a:

Si no ha actualizado su FAFSA 2016-2017 con la informacion de impuestos, no podremos implementar los
cambios propuestos por usted. Para esto debe ingresar a su www.fafsa.gov y utilizar la herramienta de
recuperacion de datos del IRS para acelerar la actualizacion de esta informacion.

+ Pérdida de empleo y / 0 una disminucién significativa en los ingresos

* Lesiones o discapacidad que impida la obtencion de ingresos de manera habitual o pérdida de ingresos a causa
de un desastre natural.

» Pérdida de beneficios, tales como el desempleo, la seguridad social, la manutencion de los hijos, etc.

* Los gastos médicos /prescripciones / gastos dentales que no sean cubiertos por el seguro

* Recibir un aumento significativo en los ingresos en el 2015 que no demuestra un ingreso anual tipico.

* Otros

La carta de apelacion de los padres debe ser especifica y explicar en detalle como, cuando y por qué sus circunstancias
han cambiado. Puede adjuntar documentos que soporten el cambio en las finanzas, tales como cartas oficiales de la
empresa donde trabaja, documentos legales, etc. Es posible utilizar el espacio de abajo o adjuntar una carta por
separado, firmada por los padres.

CERTIFICACION: Al firmar este documento, yo (nosotros) certifico que toda la informacion reportada aqui es completa y
correcta.

Firmas Padres: Fecha:

Fecha:
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