
APELACIÓN PARA LA REVISIÓN DE 
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

 Formulario para estudiantes dependientes 
para el año lectivo 2023 2024

Nombre del estudiante: _______________________________ Número de identificación: __________________________

Dirección:__________________________________________________________________________________________________________
Ciudad y estado Código postal

Número de teléfono: _______________________ Dirección de correo electrónico:_______________________________

El Departamento de Ayuda Económica de MATC reconoce que nuestros estudiantes pueden experimentar circunstancias 
especiales que afecten su situación económica. Si considera que la Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes 
(Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) no refleja una situación económica precisa, puede presentar esta 
solicitud para que revisen su FAFSA. A continuación, se mencionan ejemplos de circunstancias especiales:

- Pérdida o reducción de ingresos familiares
- Divorcio o separación de los padres
- Muerte reciente de uno de los padres
- Gastos médicos y odontológicos inusuales (pagados por cuenta propia)
- Gastos de escuela primaria y secundaria
- Gastos de cuidado de niños y dependientes

A. Qué se necesita para iniciar la revisión:
• Debe haber presentado la FAFSA 2023 2024, y la Oficina de Ayuda Económica de MATC debe haberla recibido.

Puede hacerlo en línea, en www.fafsa.gov.
• Completar este formulario. NOTA: Este formulario y toda la documentación necesaria se deben haber presentado

y revisado antes del último día de clases del semestre actual.
• Si no usó la Herramienta de recuperación de datos del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service,

IRS) para las secciones de ingresos del estudiante y de los padres al completar la FAFSA, incluya una copia de las
transcripciones de declaraciones de impuestos y de los formularios W 2 de 2021 del estudiante y de los padres.

• Una declaración firmada y fechada que describa las circunstancias que motivaron esta solicitud y toda
documentación de respaldo de su situación económica o la de su familia. Sea específico: incluya fechas e 
identifique claramente la persona a la que se refiere la narración.

B. Complete la sección del formulario que se aplique a su caso:
Cada sección describe el tipo de documentación que necesitará, además de lo que se incluye en la sección “Qué se
necesita para iniciar la revisión”. NOTA: Podríamos necesitar más documentación después de revisar los documentos
que haya presentado inicialmente.

Ingresos reducidos: 
1. Cambio en el estado civil de los padres, incluido el divorcio, la separación o la muerte de uno de los padres

Documentación necesaria: Copia de la sentencia de separación o divorcio (si no hay un documento legal
disponible, proporcione una constancia de separación de residencia, como alquileres, hipotecas, facturas de
servicios públicos, etc.) o una copia del certificado de defunción u obituario por pérdida de cónyuge.

Fecha de cambio del estado civil: _________________________________
MM/DD/AA

700 West State Street, Room S115, Milwaukee, WI 53233-1443  ■ Teléfono: 414-297-6282  ■ Fax: 414-297-6466 
Correo electrónico: finaid@matc.edu  matc.edu

MATC es una institución de acción afirmativa e igualdad de oportunidades y cumple todos los requisitos de la Ley para 
Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

07:09-F

Divorciado  r Viudo  rSeparado  rMarque con un círculo una de las siguientes opciones 



r 2A. Cambio considerable en los ingresos entre los impuestos de 2021 y de 2022
Documentación necesaria: Copias de las transcripciones de declaraciones de impuestos y de los 
formularios W 2 de 2022. Indique qué familiar sufrió cambios en sus ingresos entre 2021 y 2022.
r  Estudiante 
r  Padres

2B. Cambio considerable en los ingresos entre los ingresos declarados de 2021 y los ingresos estimados de 2023
Documentación necesaria: Copias de las transcripciones de declaraciones de impuestos y de los formularios 
W 2 de 2022, una copia de los dos recibos de sueldo más recientes de todos los trabajos realizados en 2023, 
documentos relacionados con el desempleo (historial de pagos si está desempleado en 2023) y cualquier otra 
documentación de ingresos de 2022.
Indique qué familiar sufrió cambios en sus ingresos entre 2021 y 2023.
r  Estudiante 
r  Padres

Gastos adicionales
r 3. Gastos médicos u odontológicos pagados por cuenta propia

Documentación necesaria: Planilla detallada con los totales de gastos y documentación que respalde 
los gastos mencionados que no estén cubiertos por seguros, cuentas de ahorro para gastos médicos o cuentas 
de gastos flexibles. Declaraciones de impuestos o transcripciones de declaraciones de impuestos del año en 
que ocurrieron los gastos médicos.

r 4. Matrícula privada que los padres pagaron para un hermano durante el año académico 2022 2023
Documentación necesaria: Constancia de pagos, como estados de cuenta detallados de la escuela primaria o 
secundaria (preferiblemente en el papel membretado de la escuela).

r 5. Otro:
Documentación necesaria: Explique en una declaración firmada y fechada que describa las circunstancias que 
motivaron esta solicitud y presente cualquier documentación que respalde dichas circunstancias.

Después de recibir toda la documentación necesaria, la Oficina de Ayuda Económica revisará las apelaciones para 
determinar si las circunstancias cumplen las normativas del Departamento de Educación que rigen sobre las apelaciones 
por circunstancias especiales. En momentos de mayor carga de procesamiento, deberá esperar entre 4 y 6 semanas.

Al firmar este formulario,
• Autorizo a la Oficina de Ayuda Económica a verificar cualquier información que incluya en este formulario. Entiendo

que esta verificación podría incluir una solicitud de mis documentos de impuestos y otra documentación, si fuera
necesario.

• Certifico que toda la información provista en este formulario es correcta, a mi leal saber y entender.
• Entiendo que, si proporciono información falsa o engañosa de manera deliberada en este formulario, seré

responsable de la cancelación o del reembolso de una parte o de la totalidad de mi ayuda económica.
• Entiendo que informar una circunstancia especial no garantiza que se vuelva a calcular mi aporte familiar estimado

(Expected Family Contribution, EFC) ni que aumenten mis fondos de ayuda económica.

Firma del cónyuge ___________________________________________________ Fecha______________________

07:09-F
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Firma del estudiante __________________________________________________ Fecha______________________



SOLO PARA USO DEL PERSONAL
Formulario recibido por___________________ 
Fecha _______________________________

Hoja de trabajo de verificación 2023 2024          
Estudiante dependiente: grupo de seguimiento V1        

Su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (FAFSA) 2023 2024 se seleccionó para su revisión en un proceso llamado 
“verificación”. La ley indica que, antes de otorgar ayuda federal para estudiantes, podemos pedirle que confirme la información que 
usted y sus padres incluyeron en su FAFSA. Para verificar que presentó información correcta, la Oficina de Ayuda Económica de 
MATC comparará su FAFSA con la información de esta hoja de trabajo y con cualquier otro documento necesario. Si hay diferencias 
entre la información de su FAFSA y esta hoja de trabajo u otro documento que haya presentado, MATC enviará las correcciones por 
vía electrónica al centro de procesamiento federal para que vuelvan a procesar su solicitud. La Oficina de Ayuda Económica de MATC 
podría pedirle más información.

A. INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE (en letra de imprenta)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo 

nombre del estudiante
Número de identificación del estudiante

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Dirección del estudiante (incluya el n.º de apartamento) Fecha de nacimiento del estudiante

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Ciudad Estado Código postal Dirección de correo electrónico

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Número de teléfono de la casa del estudiante (incluya el código de área) Número de teléfono celular o alternativo del estudiante

B. INFORMACIÓN FAMILIAR
Cantidad de miembros del grupo familiar: Mencione abajo a TODOS los miembros del grupo familiar de sus padres a los que sus
padres proveen más de la mitad de su sustento. Incluya a:
1. Usted mismo (incluso si no vive con sus padres).
2. Sus padres (incluidos su padrastro o madrastra, o ambos padres legales del mismo grupo familiar, independientemente de su

estado civil o del sexo de los padres) que incluyó en su formulario de FAFSA.
3. Otros hijos de sus padres (si sus padres proveen más de la mitad de su sustento o si deberían presentar información de los

padres al solicitar ayuda federal para estudiantes).
NOTA: Podríamos pedirle que presente documentación que demuestre que proveyeron la mitad del sustento para todos los nombres 
de este formulario o si necesitamos verificar el tamaño del grupo familiar.
Cantidad de personas que asisten a la universidad: Si alguna de las personas que se mencionan abajo asistirá a la universidad al 
menos medio tiempo (6 créditos o más) en un programa de título, diploma o certificado entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de 
2024, escriba el nombre de la universidad a la que asistirá.

Financial Aid Office: 700 West State Street, Room S115, Milwaukee, WI 53233-1443 ■ Teléfono: 414-297-6282 ■ Fax:414-297-6466 
matc.edu finaid@matc.edu

MATC es una institución de acción afirmativa e igualdad de oportunidades y cumple todos los requisitos de la Ley para 
Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

Edad Universidad a la que planea asistir en 2023 2024

USTED MISMO Milwaukee Area Technical College

07:13-P (V1)

En caso de que haya miembros adicionales en el grupo familiar, agréguelos en una hoja separada y preséntela junto con esta hoja de trabajo.

Nombre completo de todos los miembros del grupo familiar Relación con el estudiante



Nombre del estudiante 
en letra de imprenta

Número de identificación
del estudiante

ADVERTENCIA: Si proporciona información falsa o engañosa de manera deliberada en 
esta hoja de trabajo, puede ser multado, condenado a prisión o recibir ambas penas.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________
Firma del estudiante 

07:13-P (V1)

Fecha Firma del padre/de la madre Fecha

C. INFORMACIÓN SOBRE IMPUESTOS E INGRESOS DEL ESTUDIANTE
Marque todas las opciones que correspondan a continuación y luego complete el cuadro de abajo, incluso si la cantidad es cero dólares:

o Marque aquí si presentó su declaración de impuestos de 2021 y usó la Herramienta de recuperación de datos del IRS para
completar la FAFSA, y si no hizo cambios en los campos de la FAFSA después de usar la herramienta de recuperación.

o Marque aquí si presentó su declaración de impuestos de 2021 y adjuntó una transcripción de la declaración de impuestos
federales (y una copia firmada de 1040X si se hicieron modificaciones después de la presentación).

o Marque aquí si no está obligado a presentar, ni presentará, una declaración de impuestos federales de 2021. En el cuadro de
abajo, mencione a sus empleadores y los ingresos que recibió en 2021. Tenga en cuenta lo siguiente: Podrían pedirle más
información o documentación.

o Marque aquí si no tuvo ingresos en 2021.

Nombre del empleador Cantidad que ganó en 2020 ¿Adjuntó los formularios W 2 del IRS? (Sí/No)

D. INFORMACIÓN SOBRE IMPUESTOS E INGRESOS DE LOS PADRES
Marque todas las opciones que correspondan a continuación y luego complete el cuadro de abajo, incluso si la cantidad es cero dólares:

o Marque aquí si sus padres (incluidos sus padrastros, si se volvieron a casar) presentaron su declaración de impuestos de 2021
y usaron la Herramienta de recuperación de datos del IRS para completar la FAFSA, y si usted no hizo cambios en los campos
de la FAFSA después de usar la herramienta de recuperación.

o Marque aquí si sus padres (incluidos sus padrastros, si se volvieron a casar) presentaron su declaración de impuestos de 2021
y adjuntaron una transcripción de la declaración de impuestos federales (y una copia firmada de 1040X si se hicieron
modificaciones después de la presentación). Para obtener una transcripción gratuita de su declaración de impuestos, solicítela
visitando www.irs.gov o llamando al 1 800 908 9946. Puede solicitar una transcripción inmediatamente después de que el IRS
procese su declaración de impuestos.

o Marque aquí si no está obligado a presentar, ni presentará, una declaración de impuestos federales de 2021. También debe
adjuntar una copia de su carta de exención y de su transcripción de la declaración de salario e ingresos del IRS. Puede
solicitarlas llamando al 1 800 908 9946, presentando el formulario 4506 T del IRS o visitando www.irs.gov

Puede solicitar transcripciones de declaraciones de impuestos del IRS, cartas de exención o transcripciones de declaraciones de salario e ingresos visitando 
https://www.irs.gov/individuals/get-transcript o llamando al 1 800 908 9946. La oficina del IRS de Milwaukee está situada en 211 West Wisconsin Ave. Para programar 
una cita, llame al 1 844 545 5640.

E. EL ESTUDIANTE Y UNO DE LOS PADRES DEBEN FIRMAR ESTA HOJA DE TRABAJO

Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida es correcta y está completa; el estudiante y uno de 
los padres deben firmarla y fecharla. (No se aceptan firmas electrónicas).

Puede solicitar transcripciones de declaraciones de impuestos del IRS, cartas de exención o transcripciones de declaraciones de salario e ingresos visitando 
https://www.irs.gov/individuals/get-transcript o llamando al 1 800 908 9946. La oficina del IRS de Milwaukee está situada en 211 West Wisconsin Ave. Para programar 
una cita, llame al 1 844 545 5640.
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