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HOJA DE VERIFICACIÓN 
2024-2025 

 
Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para estudiantes 2024-2025 (FAFSA), ha sido seleccionada por el Departamento de 

Educación Federal para revisión en un proceso llamado verificación. Se estará verificando el código de verificación V1 

señalado en la contestación de su FAFSA (ISIR), siguiendo lo establecido en el DCL ID GEN-23-12 del 19 de septiembre de 2023 

y las guías establecidas por el Departamento de Educación Federal. Si usted tiene preguntas acerca de la verificación, 

comuníquese con el oficial de asistencia económica.   

A. Información del Estudiante:     Indique  Dependiente         Independiente 
 
 
Nombre______________________________________________________________________________________ 
  
Núm. de Seg. Soc. _____________________ Núm. de Lic._______________ Fecha de Nacimiento _____________ 
 
Teléfonos: Residencial/Celular_____________________ Trabajo y/o núm. alterno__________________________ 
 
Correo Electrónico _____________________________________________________________________________ 
 
B. Información de Composición Familiar (Inclúyase Usted):  
 
Dependiente: Usted, sus padres, (incluya padrastro o madrastra), aunque usted no viva con ellos y personas que 
sus padres sostienen económicamente y continuarán proveyéndoles el 50% o más de su sustento, entre el 1 de 
julio del 2024 hasta el 30 de junio del 2025.  Excluya: (a) miembros no naturales del grupo familiar, que sean 
menores de edad de los cuales no se tenga la custodia legal; (b) miembros naturales del grupo familiar, mayores 
de edad, que se sostienen ellos mismos.     
Independiente: Usted, su cónyuge e hijos (aunque no vivan con usted), que sostienen económicamente y 
continuarán proveyéndoles el 50% o más de su sustento, entre el 1 de julio del 2024 hasta el 30 de junio del 2025.  
Excluya: (a) miembros no naturales del grupo familiar, que sean menores de edad de los cuales no se tenga la 
custodia legal; (b) miembros naturales del grupo familiar, mayores de edad, que se sostienen ellos mismos.     
 

 
Nombre (completo) 

 
Edad 

 
Relación con el Estudiante 

  Estudiante Solicitante 
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C. Información Financiera de Padres y/o Estudiante 

Complete marcando el encasillado que aplique.  (No dejar en blanco)   
 

Padres Estudiante 

        Incluyo copia firmada de la Planilla de 

Contribución sobre Ingresos de Puerto Rico.  

      Incluyo copia firmada de la Planilla de Contribución 

sobre Ingresos de Puerto Rico. 

        Radiqué planilla federal (IRS)       Radiqué planilla federal (IRS) 

      Estuve desempleado y no tuve ingresos por 

concepto de trabajo en el año 2022. 

    Estuve desempleado y no tuve ingresos por 

concepto de trabajo en el año 2022. 

      Tuve ingresos por concepto de trabajo en el año 

2022, no estoy obligado por la ley a rendir la Planilla 

de Contribución sobre Ingresos.  (Incluir W-2) * 

 

Información Financiera no contribuyentes que 

trabajaron 

 

Nombre del Patrono                      Total año 2022 

_______________________        ________________ 

_______________________        ________________ 

_______________________        ________________ 

                                  Total 2022     $_______________ 

 

    Tuve ingresos por concepto de trabajo en el año 

2022, no estoy obligado por la ley a rendir la Planilla de 

Contribución sobre Ingresos.  (Incluir W-2) * 

 

Información Financiera no contribuyentes que 

trabajaron 

 

Nombre del Patrono                      Total año 2022 

_______________________        ________________ 

_______________________        ________________ 

_______________________        ________________ 

                                  Total 2022     $_______________ 

 

   

D.  Información financiera de ingresos no tributables 

¿Usted o cualquier miembro del grupo familiar, según detallado en la parte B de este documento, recibió alguno 
de los siguientes ingresos? Complete marcando el encasillado que aplique.   
 

Padres Estudiante 

      Pensiones no tributables y/o parte no tributable 

de distribución de IRA. 

    Pensiones no tributables y/o parte no tributable de 

distribución de IRA. 

      Ingreso por parte no tributable de Pensiones.     Ingreso por parte no tributable de Pensiones. 

    
 

 

* De no tener W-2 tiene que presentar una declaración firmada con el detalle de los ingresos generados durante el 2022. 
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Verificación de Identidad y Declaración de Propósito Educativo 

 

El estudiante debe comparecer en persona a ______________________________________ para verificar su                

      (Nombre de la institución educativa postsecundaria)   

identidad mediante la presentación de una identificación con fotografía (ID) válida emitida por el gobierno que  

no haya expirado, como una licencia de conducir, otro tipo de identificación emitida por el estado o pasaporte, 

entre otros. La institución conservará una copia de la identificación con fotografía del estudiante en la  

cual se anotará la fecha en la que se recibió y revisó, y el nombre del funcionario de la institución autorizado a  

recibir y revisar las identificaciones de los estudiantes.   

 

Además, el estudiante debe firmar, en presencia del funcionario de la institución, la Declaración de Propósito 

Educativo proporcionada a continuación.   

 

 

Declaración de Propósito Educativo 

 

 

Certifico que yo, ________________________________________________, soy el individuo que firma esta 

Declaración de Propósito Educativo, y que la ayuda financiera federal estudiantil que yo pueda recibir sólo será 

utilizada para fines educativos y para pagar el costo de asistir a ICPR Junior College para el año 2024-2025. 

________________________________________    ____________________________ 

Firma del estudiante                    Fecha 

 
 
_______________________________________ 

Número de identificación del estudiante (ID) 
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Certificación y Firmas  
 
 
 

 

 

 
 

Cada persona firmando en esta Hoja de Verificación certifica que toda la información reportada en ella es 
completa y correcta.  De igual forma, acuerdan proporcionar toda evidencia sobre los ingresos del 2022,  
en caso de ser necesario.  En caso de ser dependiente uno de sus padres debe firmar.   
 

 

 

_________________________________________      _______________________________  

Nombre del estudiante en letra de molde      Número de Identificación 

 
 
__________________________________     __________________________ 
Firma del Estudiante  (requerido)      Fecha 
 

 

 

__________________________________     __________________________ 
Firma del Conyugue (opcional)      Fecha 

 

 

 

______________________________________________                    _________________________________ 

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal     Fecha 
(requerido si aplica)         
 

 

 

 

 

 
No envié esta Hoja de Verificación al Departamento de Educación de los Estados Unidos 

Someta esta Hoja de Verificación con los documentos requeridos en la Oficina de Asistencia Económica de su localidad. 
 

Advertencia: Si intencionalmente usted provee información falsa o engañosa en esta 
Verificación, usted puede ser multado, o sentenciado a prisión o ambas. 


