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2016-2017 Información financiera libre de impuestos (Padres) 

    
Nombre del estudiante:    Identificación escolar o SSN:    
  
Fecha:                                                                                                               Teléfono: ____________________________________ 
 

La información de sus padres sobre los ingresos libres de impuestos del el año 2015 no estaba incluida en su FAFSA, no estaba 
completa o no era clara. Sus padres deberán diligenciar completamente este formulario y enviarlo a nuestra oficina. No se podrá 
ninguna información hasta que recibamos este documento. Si tiene alguna pregunta por favor contáctenos.  

 
 

Todo el formulario necesita ser propiamente diligenciado; dejarlas preguntas en blanco no es apropiado utilice ceros o NA. 
 

 

Información sobre los ingresos no sujetos a impuestos de enero 2015 a diciembre 2015 valores 
 

Pagos a los planes de pensiones y ahorro de impuestos deferidos (pagos directamente retenidos de salario), incluyendo, 
pero no limitado a cantidades reportadas en el formulario W-2 en las casillas 12ª a la 12d, códigos D, E, F, G, H, y S. No 
Incluya: Cantidades reportadas con el código DD (contribuciones del empleador para beneficios de la salud de los 
empleados) 
 

 

$ 

 
Deducciones de IRA y pagos en cuenta propia SEP, SIMPLE, Keogh y otros planes aprobados en el formulario del IRS 
1040- suma de los renglones 28 y 32 o del formulario 1040A línea 17. 

 

$ 

 
Dineros recibidos para el sostenimiento de sus hijos 
 
No incluya: los pagos por cuidado adoptivo o temporal de adopción. 

 

$ 

 
Ingresos por intereses exentos de impuestos del IRS en el formulario 1040 línea 8b o del formulario 1040A línea 8b 

$ 

 
Porciones no tributables de distribuciones del IRA en el formulario 1040 líneas (15a menos 15b) o del 1040A (11a menos 
11b) Excluir cantidades que vienen del año anterior. Si la cantidad es negativa, escriba cero aquí.   

 

$ 

 
Porciones no tributables incluidas en el formulario del IRS. Del formulario 1040 líneas (16a menos 16b) o del formulario 
1040A (12a menos 12b) Excluir las cantidades que vienen del año anterior. Si la cantidad es negativa escriba cero 
aquí.  

 

$ 

 
Vivienda y alimentación y otros gastos de manutención pagados a militares, clérigos y otros (incluir los pagos hechos en 
efectivo y el valor monetario de los beneficios) 
No incluya: el valor de las viviendas militares en la base o el valor de una asignación de vivienda militar. 

 

$ 

 

Beneficios no educativos no educativos para veteranos, como discapacidad, pensión por muerte, dependencia e 
indemnización (DIC) y/o asignaciones de trabajo y estudio educacional de veteranos. 
 

 

$ 

 
Otros ingresos y beneficios no declarados en FAFSA, como compensación de los trabajadores, discapacidad, etc. Además 
incluya porciones libres de impuestos de las cuentas de ahorro de salud reportadas en el formulario 1040 línea 25 del IRS.  
No Incluya: ayuda estudiantil, el crédito de ingreso por trabajo, el crédito tributario adicionales por hijos, pagos a 
asistencia social, beneficios no tributables del seguro social, seguridad de ingreso suplementario, seguridad de 
Ingreso Suplementario , beneficios educativos Ley de Inversión en la Fuerza Laboral , subsidio de vivienda militar, 
pago de combate ( si no declara impuestos) , los beneficios de arreglos flexibles de gasto (por ejemplo, planes de 
cafetería ), exclusión de ingresos extranjeros o crédito por impuesto federal a los combustibles especiales . 
 

 

 

$ 

 

 
 

CERTIFICACIÓN: Al firmar este documento, yo (nosotros) certifico que toda la información reportada aquí es completa y correcta 
 
Firmas Padres:    Fecha:    
 
                       :    Fecha:    
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