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NOMBRE COMPLETO 
(Escriba primero su nombre) 

EDAD RELACIÓN 
  

Yo mismo 

   

   

   

   

   

 

HOJA DE TRABAJO DE VERIFICACIÓN 
DE INGRESOS INDEPENDIENTES 2025-2026 

 

Su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes 2025-2026 (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) fue seleccionada 
para realizar un proceso llamado “verificación”. Por ley, antes de otorgarle ayuda federal para estudiantes, las universidades deben 
verificar la información que usted proporciona en la FAFSA. Para verificar que proporcionó información correcta, los administradores 
de la Oficina de Ayuda Económica de MATC compararán su FAFSA con la información que se incluya en esta hoja de trabajo y en 
cualquier otro documento obligatorio. Si se encontrara alguna diferencia, usted podría tener que corregir la información de su FAFSA, 
lo que podría afectar la elegibilidad federal del estudiante. Debe enviar esta hoja de trabajo completada y firmada, junto con cualquier 
otro documento obligatorio, a la Oficina de Ayuda Económica (Financial Aid Office) de MATC. Podríamos solicitarle información 
adicional. Si tiene alguna pregunta sobre la verificación, comuníquese con la Oficina de Ayuda Económica de MATC escribiendo 
a finaid@matc.edu. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (en letra de imprenta) 

 Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre  N.º de identificación del estudiante 

 Dirección del estudiante (incluya el número de apartamento)  Fecha de nacimiento del estudiante 

 Ciudad Estado   Correo electrónico 

 N.º de teléfono fijo (incluya el código de área)  N.º de celular 

 

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 
Mencione todas las personas que viven en su hogar. Incluya a las siguientes personas: 

• Usted mismo. 

• Su cónyuge, si está casado (incluso si no estaba casado en 2023). 

• Sus hijos, si se cumple lo siguiente: 

 Viven con usted (o viven en otro lugar porque están matriculados en la universidad). 

 Reciben de usted más de la mitad del monto de manutención. 

 Seguirán recibiendo de usted más de la mitad del monto de manutención en el año de asignación. 

• Otras personas, si se cumple lo siguiente: 

 Viven con usted. 

 Reciben de usted más de la mitad del monto de manutención. 

 Seguirán recibiendo de usted más de la mitad del monto de manutención en el año de asignación. 

Los criterios sobre “hijos dependientes” o sobre “otras personas” se alinean con los requisitos de tamaño 

de la familia por el que alguno de los progenitores podría reclamarlos como dependientes en una declaración 

de impuestos de EE. UU. si presentara una declaración de impuestos en EE. UU. en el momento de completar 

la FAFSA 2025-2026. Por lo tanto, el progenitor no debe incluir en el tamaño de la familia a ningún hijo no nacido. 

“Manutención” incluye proporcionar comida, vivienda, atención médica u odontológica, seguro médico, dinero 

o recursos económicos. Si necesita más espacio para escribir, adjunte una hoja. 

 

Código postal
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INGRESOS DEL ESTUDIANTE EN 2023 
Elija una situación: 

Elija una situación: 

 Yo (o mi cónyuge, si corresponde) doy mi consentimiento para que se use el Intercambio Directo de Datos 

(DDX). 

 Estoy casado, pero mi cónyuge y yo presentamos por separado la declaración de impuestos federales 

de 2023. 

• Proporcione dos transcripciones separadas de la declaración de impuestos del IRS del año 2023 

(una de usted y otra de su cónyuge que figura en su FAFSA). En la esquina superior derecha de cada 

documento de respaldo, incluya su nombre y su número de identificación de estudiante. 

 Yo (o mi cónyuge, si corresponde) no estaba empleado y no tuve ingresos por trabajo en 2023. 

 Yo (o mi cónyuge, si corresponde) estuve empleado en 2023, pero no tuve que presentar una declaración 
de impuestos federales en 2023. 
• Debe presentar los formularios W-2 por cada empleador. 
• Abajo, haga una lista de los nombres de todos sus empleadores y de sus ingresos 

con cada empleador. 

NOMBRE DEL EMPLEADOR 
ESTUDIANTE, EN 2023 
(ingresos obtenidos) 

CÓNYUGE, EN 2023 
(ingresos obtenidos) 

FORMULARIOS W-2 
ADJUNTOS 

    

    

    

    

NOTA: Las transcripciones de declaraciones de impuestos del IRS y de ingresos y salarios se pueden 
solicitar en https://www.irs.gov/individuals/get-transcript. 

CERTIFICACIÓN Y FIRMA 
Al firmar esta hoja de trabajo, el estudiante certifica que toda la información proporcionada está completa 
y es correcta. El estudiante debe firmar y fechar esta hoja. (No se aceptan firmas electrónicas ni tipeadas). 

Firma del estudiante (obligatoria) Fecha 

ADVERTENCIA: Si proporciona información 
falsa o errónea en esta hoja de trabajo 
deliberadamente, podría recibir una multa, 
ser sentenciado a prisión o ambos. 
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