
STUDENT NAME: _________________________________    CAMPUS ID# 000______________ 

2022-2023 FAFSA  
Formulario de Verificación 

 

Lea atentamente, consulte las instrucciones y acceda a website para obtener consejos 
y sugerencias útiles. 

• Reúna las copias de su formulario de impuestos para 2020; Es posible que deba consultarlos para completar las 
preguntas en este formulario.  

• Las revisiones de verificación pueden demorar entre 2 y 3 semanas para procesarse una vez que se hayan 

recibido todos los documentos. 
• Debe enviar sus documentos dentro de las tres semanas posteriores a la fecha de notificación oficial. 

Incumplimiento dentro de este el plazo puede dar lugar a la cancelación de toda la ayuda basada en la 
necesidad, y el estudiante será responsable de la matrícula. Consulte las reglas de nuestra oficina para conocer 
las ramificaciones de un saldo de matrícula vencido. 

•  Las solicitudes de información adicional del consejero aparecerán en Autoservicio> Ayuda financiera> 

Seguimiento y correo electrónico.  
• IMPRIMA sus respuestas a continuación en tinta azul o negra. 

 

Sección A: Información del hogar 
Estudiantes independientes: marque los criterios a continuación que se apliquen a usted. 
Se puede solicitar más documentación. 
•Nacido antes del 1/1/99  

 Casado   Título de maestría status 
 Estado de veterano  Apoyando a su hijo; apoyar a un dependiente que vive con usted cuidado de 

crianza / pupilo  designación de la corte estatal como tutor emancipado menor / legal 
 Joven no acompañado / estado sin hogar por distrito escolar, HUD de EE. UU. o director del centro juvenil     

/sin hogar 

 
En el cuadro a continuación, enumere las personas en su hogar, incluyendo: 
• Usted y su cónyuge si tiene uno;  

• Sus hijos, si brindarán más de la mitad de su apoyo desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio de 2023; y 
• Otras personas si ahora viven con usted, y usted proporciona más de la mitad de su apoyo y continuará 
haciéndolo desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio de 2023. 
 

Estudiantes dependientes (si se le pidió que enumerara la información de los padres en la FAFSA) 

En el cuadro a continuación, enumere las personas en el hogar de sus padres, incluidos: 
• Usted y su (s) padre (s) - incluyen padrastro, si corresponde 
• Sus hermanos, incluidos los otros hijos de los padres si sus padres brindan más de la mitad de su manutención 

desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio de 2023, incluso si no viven con sus padres. 
           • Otras personas que actualmente viven con sus padres, reciben más de la mitad de su manutención y 
continuarán recibiendo más de la mitad de su manutención de sus padres desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio 
de 2023. 

 

Full Name Age 
Relationship to 
Student 

✓ if parents 
provide > 
50% support 

Name of College if 

Currently Attending* 

  SELF  MANHATTAN COLLEGE 

     

     

     

     

     

 
 



STUDENT NAME: _________________________________    CAMPUS ID# 000______________ 
Incluya el nombre de la universidad para cualquier miembro del hogar que no sea un padre que se inscribirá al 
menos medio tiempo en un programa de título, diploma o certificado en una institución educativa 
postsecundaria en cualquier momento entre el 1 de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023. Adjunte otra hoja si 
Se necesita más espacio. 

 
Sección B: Estado civil de los padres Su estado cuando presentó su FAFSA 2022-2023 
(seleccione uno): 
 

 Soltero / Nunca casado  Casado  Vuelto a casar  Separado  Divorciado  Viudo 
 
Si es soltero / nunca se casó o se separó, debe completar el formulario de prueba de separación de los 
padres. Las separaciones deben ser verificadas como legales / físicas y financieras. Si estos criterios 
no están suficientemente documentados, es posible que tengamos que incluir los ingresos de ambos 
padres, incluso si los impuestos se presentaron por separado. Este formulario debe presentarse cada 
año si se selecciona para verificación. 
 
Si está divorciado, debe proporcionar una copia completa del decreto de divorcio del proceso de 
divorcio más reciente. Marque aquí ____ si un decreto de divorcio ya está archivado en nuestra 
oficina. Solo lo solicitaremos una vez durante su inscripción en Manhattan College, a menos que el 
decreto de divorcio se revise de alguna manera. 
 
Si es viudo, debe proporcionar una copia del certificado de defunción de su cónyuge. Marque aquí 
____ si esto ya está archivado en nuestra oficina. Solo lo solicitaremos una vez durante su inscripción 
en Manhattan College. 

 

Sección C: Ingresos federales estudiantiles 
 

Solicitantes de declaraciones de impuestos: para estudiantes que presentaron una declaración de 
impuestos federales de 2020 (1040, 1040A, 1040EZ). 
__ Yo, el estudiante, usé la Herramienta de recuperación de datos del IRS en FAFSA para verificar mi 
2020 ingresos. 

__ Yo, el estudiante, no puedo o elijo no usar la Herramienta de recuperación de datos del IRS en 
FAFSA. Se adjunta mi declaración de impuestos federales de 2020 (firmada) y todos los cronogramas 
completados. Incluya copias de las declaraciones salariales W-2 emitidas en 2020 de todos los 
empleadores 

 
No declarantes de declaraciones de impuestos: complete la tabla a continuación. Adjunte copias de las 
declaraciones salariales W-2 emitidas en 2020 de todos los empleadores. Adjunte otra hoja si necesita 

más espacio. 
__ Yo, el estudiante, no estaba empleado y no tenía ingresos obtenidos del trabajo en el año calendario 
2020. 
__ Yo, el estudiante, trabajé en 2020. A continuación se enumeran los nombres de mis empleadores y 

la cantidad ganada.  de cada uno, incluso aquellos que no emitieron un formulario W-2. 
 
Employer’s Name 2020 Amount Earned Attached Copy of W-2 

 $  Yes  

 Not Issued 
 $  Yes  

 Not Issued 

 $  Yes  

 Not Issued 

 

Se debe marcar una opción a continuación, como archivador o no archivador: 
 
Sección D: Solicitantes de declaraciones de impuestos: para padres que presentaron una declaración 

de impuestos federales de 2020 (1040, 1040A, 1040EZ). 
__ Yo / Nosotros, los padres, utilizamos la Herramienta de recuperación de datos del IRS en FAFSA para verificar mis 

ingresos de 2020. 



STUDENT NAME: _________________________________    CAMPUS ID# 000______________ 
__ Yo / Nosotros, los padres, no podemos / decidimos no usar la Herramienta de recuperación de datos del IRS en 
FAFSA. Adjunto es mi 2020 

     Incluya copias de las declaraciones salariales W-2 2020 emitidas por todos los empleadores. 
 

No declarantes de declaraciones de impuestos: complete la tabla a continuación. Adjunte copias de las 

declaraciones salariales W-2 emitidas en 2020 de todos los empleadores. Adjunte otra hoja si necesita más espacio. 
__ Yo / Nosotros, el / los padre (s), no teníamos empleo y no obtuvimos ingresos del trabajo en el año calendario 2020. 

__ Yo / Nosotros, los padres, trabajamos en 2020. A continuación se enumeran los nombres de mis empleadores y la 
cantidad ganado de cada uno, incluso aquellos que no emitieron un formulario W-2. 
 [Si no presentó los impuestos, tenga en cuenta que se requiere una verificación de la carta de no presentación del IRS y 
no es una indicación de si la presentación fue necesaria para el año] 

 

Employer’s Name 2020 Amount Earned 
IRS W-2 Copy 
Attached? 

 $  Yes  

 Not Issued 
 $  Yes  

 Not Issued 

 $  Yes  

 Not Issued 

 

Sección E: Manutención infantil pagada 
¿Alguno de los padres enumerados en la Sección A anterior, o usted mismo, el estudiante, pagó manutención 
infantil en 2020? 

 Sí, complete la tabla a continuación. Adjunte documentación para la cantidad total de manutención infantil 
pagada en 2020. 

 No, nadie en el hogar pagó manutención infantil 
 

Name of Person Who Paid 
Child Support 

Name of Person To 
Whom Child Support 
Was Paid 

Name of Child For 
Whom Support Was 
Paid 

Age of Child For 
Whom Support 
Was Paid 

Amount of Child 
Support Paid in 
2020 

      $ 

    $ 

    $ 

     
If more space is needed, please attach separate page. 

 

Sección F: Ingresos no gravados para los padres y / o estudiantes 
 
¿Algún miembro del hogar mencionado en la Sección A anterior, o usted mismo, el estudiante, recibió beneficios de SNAP 
o Cupones de Alimentos en 2020? 
 

 Sí, alguien en el hogar lo hizo. Adjunte el estado de resultados anual de SNAP del hogar para 2020. 
 No, nadie en el hogar lo hizo 

     
Enumere todas las fuentes de ingresos no gravados a continuación. Adjunte declaraciones de ganancias anuales para 
2020 cuando se solicite. 
 

 

Annual Sources of 2020 Untaxed Income Amount Student 
 ✓ if   

none 
 

Parent 
✓ if 
none 

Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP, Food Stamps) 
Attach statement from issuing agency. 

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, 
Cupones para Alimentos)  
Adjunte una declaración de la agencia emisora $ 

   

$  

 

Payments to tax-deferred pension/savings plans (Box 12 on W-2) 
Attach statement from issuing agency. $ 

   

$  

 



STUDENT NAME: _________________________________    CAMPUS ID# 000______________ 
Pagos a pensiones / planes de ahorro con impuestos 
diferidos (recuadro 12 en W-2) 

Adjunte una declaración de la agencia emisora. 
 

Total of child support RECEIVED BY YOU for all children 
Total de manutención infantil RECIBIDO POR USTED para todos 

los niños $ 

   

$ 

 

Living allowances (military, clergy, other) 
Subsidio de vida (militar, clero, otros) $ 

   

$ 

 

Veterans’ non-education benefits 

Beneficios no educativos para veteranos $ 

   

$ 

 

Money received or paid on your behalf (e.g., gifts, bills) 
Dinero recibido o pagado en su nombre (por ejemplo, regalos, 

facturas) $ 

   

$ 

 

Other untaxed income (e.g. workers’ compensation, soc. sec. 
disability) 
Otros ingresos no gravados (por ejemplo, compensación de 

trabajadores, incapacidad de seg. Social) $ 

   

$ 

 

 
Información de activos inmobiliarios: 

 
Ingrese los montos enumerados en la línea número 7a (anexo 1) de su 1040: _______ (si no hay ninguno, 

ingrese -0-) 
Si posee propiedades inmobiliarias de alquiler que no sean su residencia principal de una sola casa, 

complete la tabla a continuación. 
Adjunte una copia del Anexo E y el Anexo 1 de 2020 de su declaración de impuestos federales. 
 

Asset Address **(Attach another sheet for additional 
properties) 

Year 
Acquired 

Purchase 
Price 

Current 
Market Value 

Mortgage 
Balance 
Remaining 

  
$ $ $ 

  
$ $ $ 

  
$ $ $ 

 

Sección G: Certification and Signatures – Student & Parent    
 
 
El estudiante y un padre (para estudiantes dependientes) deben firmar a continuación, certificando la 

exactitud de la información provista en este formulario. 
 
Al firmar esta hoja de trabajo, certifico / certificamos que toda la información reportada es verdadera y 

correcta. Si recibo ayuda financiera basada en información falsa o engañosa, puedo perder la ayuda 
financiera o reembolsar la ayuda financiera para los años actuales y anteriores y posiblemente perder mi 
derecho a futuras solicitudes de ayuda financiera. Si intencionalmente proporciona información falsa o 
engañosa en esta hoja de trabajo, puede ser informado a la Oficina Federal de Inspectores Generales y al 

Decano de Estudiantes. 
 
 

___________________________________           _________________________________ 
    Firma del estudiante / Fecha                                             Firma del padre / Fecha 
 
 
POR FAVOR DEVUELVA TODOS LOS FORMULARIOS Y LA DOCUMENTACIÓN A: (Correo, correo electrónico o fax) 
Correo electrónico a finaid@manhattan.edu preferido - escanear como PDF; incluya el apellido y la identificación del 
alumno en el nombre del archivo. 


	STUDENT NAME: 
	CAMPUS ID 000: 
	Full NameRow1: 
	AgeRow1: 
	if parents provide  50 supportSELF: 
	Full NameRow2: 
	AgeRow2: 
	SELFRow1: 
	if parents provide  50 supportRow2: 
	MANHATTAN COLLEGERow1: 
	Full NameRow3: 
	AgeRow3: 
	SELFRow2: 
	if parents provide  50 supportRow3: 
	MANHATTAN COLLEGERow2: 
	Full NameRow4: 
	AgeRow4: 
	SELFRow3: 
	if parents provide  50 supportRow4: 
	MANHATTAN COLLEGERow3: 
	Full NameRow5: 
	AgeRow5: 
	SELFRow4: 
	if parents provide  50 supportRow5: 
	MANHATTAN COLLEGERow4: 
	Full NameRow6: 
	AgeRow6: 
	SELFRow5: 
	if parents provide  50 supportRow6: 
	MANHATTAN COLLEGERow5: 
	Incluya el nombre de la universidad para cualquier miembro del hogar que no sea un padre que se inscribirá al: 
	CAMPUS ID 000_2: 
	oficina Solo lo solicitaremos una vez durante su inscripción en Manhattan College a menos que el: 
	en Manhattan College: 
	Employers NameRow1: 
	fill_8: 
	Yes Not Issued: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Employers NameRow2: 
	fill_10: 
	Yes Not Issued_2: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Employers NameRow3: 
	fill_12: 
	Yes Not Issued_3: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	STUDENT NAME_2: 
	CAMPUS ID 000_3: 
	Employers NameRow1_2: 
	fill_27: 
	Yes Not Issued_4: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Employers NameRow2_2: 
	fill_29: 
	Yes Not Issued_5: 
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Employers NameRow3_2: 
	fill_31: 
	Yes Not Issued_6: 
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	Name of Person Who Paid Child SupportRow1: 
	Name of Person To Whom Child Support Was PaidRow1: 
	Name of Child For Whom Support Was PaidRow1: 
	Age of Child For Whom Support Was PaidRow1: 
	fill_33: 
	Name of Person Who Paid Child SupportRow2: 
	Name of Person To Whom Child Support Was PaidRow2: 
	Name of Child For Whom Support Was PaidRow2: 
	Age of Child For Whom Support Was PaidRow2: 
	fill_34: 
	Name of Person Who Paid Child SupportRow3: 
	Name of Person To Whom Child Support Was PaidRow3: 
	Name of Child For Whom Support Was PaidRow3: 
	Age of Child For Whom Support Was PaidRow3: 
	Name of Person Who Paid Child SupportRow4: 
	Name of Person To Whom Child Support Was PaidRow4: 
	Name of Child For Whom Support Was PaidRow4: 
	Age of Child For Whom Support Was PaidRow4: 
	Row1: 
	Student: 
	if none: 
	if none_2: 
	if none_3: 
	if none_4: 
	Pagos a pensiones  planes de ahorro con impuestos: 
	CAMPUS ID 000_4: 
	Pagos a pensiones  planes de ahorro con impuestos diferidos recuadro 12 en W2 Adjunte una declaración de la agencia emisora: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	Living allowances military clergy other Subsidio de vida militar clero otros: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	Veterans noneducation benefits Beneficios no educativos para veteranos: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	Ingrese los montos enumerados en la línea número 7a anexo 1 de su 1040: 
	Purchase Price: 
	Asset Address Attach another sheet for additional propertiesRow1: 
	Year AcquiredRow1: 
	fill_26: 
	fill_27_2: 
	fill_28: 
	Asset Address Attach another sheet for additional propertiesRow2: 
	Year AcquiredRow2: 
	fill_29_2: 
	fill_30: 
	fill_31_2: 
	Asset Address Attach another sheet for additional propertiesRow3: 
	Year AcquiredRow3: 
	fill_32: 
	fill_33_2: 
	fill_34_2: 
	Firma del estudiante  Fecha: 
	Firma del padre  Fecha: 


