MILWAUKEE AReATechnical Gollege

APELACION PARA LA ANULACION DE DEPENDENCIA
Ano lectivo 2023 2024

Nombre del estudiante Numero de identificacion
Direccion

Ciudad y estado Cédigo postal
Numero de teléfono: Direccion de correo electronico:

Completar este formulario no garantiza que le otorguen a un estudiante el estado de independencia para el afio lectivo
actual de ayuda econdmica. (La Oficina de Ayuda Econdmica debera revisar este formulario y los documentos de respaldo
antes de tomar una decision).

Las anulaciones de dependencia estan destinadas a estudiantes en circunstancias excepcionales, y se revisara caso por
caso para determinar si los estudiantes individuales tienen circunstancias especiales que justifiquen una anulacién de
dependencia para pasar del estado de dependencia al de independencia para los fines de la ayuda econdmica.
- No podemos aprobar solicitudes de estudiantes cuyo unico motivo para presentar la solicitud sea que sus padres
(0 padres adoptivos) no quieren aar su informacion ni de estudiantes que hayan elegido vivir solos.

Ejemplos de circunstancias excepcionales:
- Entorno doméstico violento (emocional o fisico), insalubre o inseguro
- Abandono del estudiante por parte de los padres
- Mudanza o reubicacion del estudiante de la casa de los padres por orden judicial
- Ofras circunstancias, hechos o incidentes inusuales o extraordinarios que quiera que revisemos

Siga los pasos de abajo y presente la informacion necesaria que se enumera:

Paso 1: Motivo de la apelacion:

Paso 2: Presentar una declaracion personal firmada y fechada
Adjunte una declaracion firmada y fechada en la que se explique en detalle las circunstancias familiares extremas, unicas o
inusuales que le impiden obtener y presentar la informacion de sus padres para su solicitud de ayuda economica. Incluya:
+ Una historia de los hechos con las fechas.
+ Una explicacion de como estos hechos llevaron al deterioro o la disfuncion final en la relacién padre e hijo entre
usted y sus padres.
*  Una descripcion de su relacién actual (incluso si no la tiene) con sus padres.

Paso 3: Presentar mas documentacion
» La Hoja de trabajo de verificacion de independencia V1 para 2023 2024 y todos los documentos necesarios para

completar el proceso de verificacion.

» Presente tres cartas firmadas y fechadas que fundamenten y registren la existencia de sus circunstancias inusuales.

« Dos de las cartas deben estar escritas en papel membretado por un profesional (consejero, terapeuta, médico,
miembro del clero, trabajador social, etc.). Este debe saber su situacion familiar y poder confirmar el motivo por el
que no puede proporcionar la informacion de sus padres.

+ Latercera carta puede ser de otra persona que tenga un conocimiento completo sobre la existencia de sus
circunstancias inusuales. (Asegurese de que la carta incluya el nombre, la direccién y el nimero de teléfono de la
persona).
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Paso 4: Leer y firmar

Tenga en cuenta lo siguiente:
+  Sisu apelacion esta incompleta o se presenta sin la documentacion necesaria, el procesamiento de su apelacion se
demorara hasta que se obtenga la informacién adicional.

+ La presentacion de una apelacion no garantiza que se apruebe su solicitud.

« Sise aprueba, la anulacion de dependencia sera valida solo durante un afio académico. La aprobacién en un afio
no garantiza la aprobacion en los afios siguientes. Su estado se volvera a evaluar cada afio académico.

+ Leinformaran por correo electrénico el resultado de su solicitud de anulacion de dependencia.
A. Sise acepta su apelacion, la anulacion se presentara al Departamento de Educacién, y usted recibira un
Informe de ayuda para estudiantes (Student Aid Report, SAR) sobre su estado de independencia. Luego,
se procesara una carta de asignacion y se la enviaran por correo.

B. Sino se acepta su apelacion, la Oficina de Ayuda Econdmica de MATC se lo informara por correo
electronico.

CERTIFICACION DEL ESTUDIANTE:

Certifico que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y esta completa. Ademas, entiendo que se
usara para anular reglamentos federales relacionados con mi estado de dependencia. Entiendo plenamente que falsificar la
informacion de este formulario para recibir fondos segun el Titulo federal IV es un delito federal y se puede sancionar con
una multa, encarcelamiento o ambas penas.

Entiendo que, si mi situacion cambia de alguna manera, si me mudo con mis padres o recibo algun tipo de sustento de
ellos, debo informarlo a la Oficina de Ayuda Econémica. Entiendo que, al firmar este formulario, autorizo a la Oficina de
Ayuda Economica a comunicarse con mi referencia externa y confirmar cualquier informaciéon que se incluya en este
formulario.

Firma Fecha
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SOLO PARA USO DEL PERSONAL

MILWAUKEE AReATechnical Gollege oo recibdo por

Fecha

Hoja de trabajo de verificacion 2023 2024

Estudiante inadependiente: grupo de seguimiento /1

Su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) 2023 2024 se selecciond para su revision
en un proceso llamado “verificacién”. La ley indica que, antes de otorgar ayuda federal para estudiantes, podemos pedirle que confirme la informacién
que incluy6 en su FAFSA. Para verificar que presento informacion correcta, la Oficina de Ayuda Econdémica de MATC comparara su FAFSA con la
informacion de esta hoja de trabajo y con cualquier otro documento necesario. Si hay diferencias entre la informacion de su FAFSA y esta hoja de
trabajo u otro documento que haya presentado, MATC enviara las correcciones por via electronica al centro de procesamiento federal para que
vuelvan a procesar su solicitud. La Oficina de Ayuda Econdémica de MATC podria pedirle mas informacion.

A. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIANTE INDEPENDIENTE (en letra de imprenta)

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre  NUmero de identificacién del estudiante
del estudiante

Direccion del estudiante (incluya el n.° de apartamento) Fecha de nacimiento del estudiante
Ciudad Estado Codigo postal Direccion de correo electronico
NUmero de teléfono de la casa del estudiante (incluya el cédigo de area) NUmero de teléfono celular o alternativo del estudiante

B. INFORMACION FAMILIAR

Cantidad de miembros del grupo familiar: Mencione abajo a TODOS los miembros de su grupo familiar (el del estudiante) a los que

provee mas de la mitad de su sustento. Incluya a:

1. Usted mismo.

2. Sucdnyuge (a menos que estén legalmente separados y su conyuge viva en otra direccion).

3. Sus hijos dependientes, si provee mas de la mitad de su sustento y seguira haciéndolo desde el 1 de julio de 2023 hasta el 30 de
junio de 2024.

Cantidad de personas que asisten a la universidad: En el espacio de abajo, incluya informacién sobre cualquier miembro del grupo

familiar que esté inscrito, o se inscribira, al menos medio tiempo en un programa de titulo, diploma o certificado en una institucién

educativa postsecundaria elegible en cualquier momento entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de 2024, e incluya el nombre de

la universidad.

NOTA: Podriamos pedirle que presente mas documentacion si tenemos motivos para creer que la informacion sobre los miembros

del grupo familiar es imprecisa.

Nombre completo de todos los miembros del grupo familiar Edad Relacién con el estudiante | Universidad a la que planea asistir en 2023 2024

USTED MISMO Milwaukee Area Technical College

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

Nimero de identificacion del estudiante

C. INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS DEL ESTUDIANTE (Y DE SU CONYUGE, SI TUVIERA):

Marque una de las opciones a continuacién y luego complete el cuadro de abajo, incluso si la cantidad es cero dolares:

Marque aqui si usted o su conyuge presentaron su declaracién de impuestos de 2021 y usaron la Herramienta de
recuperacion de datos del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) para completar la FAFSA, y si no

hicieron cambios en los campos de la FAFSA después de usar la herramienta de recuperacion.

Marque aqui si usted o su conyuge presentaron su declaracién de impuestos de 2021 y adjuntaron una transcripcion de la
declaracion de impuestos federales (y una copia firmada de 1040X si se hicieron modificaciones después de la presentacion).

Marque aqui si usted o su conyuge no estan obligados a presentar, ni presentaran, una declaracion de impuestos federales
de 2021. En el cuadro de abajo, mencione a sus empleadores y los ingresos que recibié en 2021. Si no declaré impuestos de

2021, DEBE presentar su transcripcion de la declaracion de salario e ingresos de 2021, que puede solicitar al IRS.

IRS Tax Transcripts, Letters of Non-filing, and Wage & Income Transcripts may be requested at https:/www.irs.gov/individuals/get-transcript or by phone
at 1-800-908-9946. The Milwaukee IRS Office is located at 211 West Wisconsin Ave. To schedule an appointment, please call 1-844-545-5640.

Nombre del empleador

Cantidad que gané en 2020 ¢Adjuntd los formularios W 2 del IRS? (Si/No)

D. EL ESTUDIANTE DEBE FIRMAR ESTA HOJA DE TRABAJO

Al firmar esta hoja de trabajo, el estudiante certifica que toda la informacién incluida es correcta y esta completa. El estudiante debe

firmarla y fecharla. (No se aceptan firmas electrénicas).

ADVERTENCIA: Si proporciona informacion falsa o engafiosa
de manera deliberada en esta hoja de trabajo, puede ser
mulfado, condenado a prision o recibir ambas penas.

Firma del estudiante

07:14-P (V1)

Fecha
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