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St. John the Baptist School

Private School El Cerrito, CA
Aid Service School Code: 3644 (SCHL)
PSAS: 0330-0516 P-R-N-B (K-8)
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Utilice solamente un formulario para lo siguiente:

. Cualquier escuela preparatoria que use Private School Aid Service.
. Cualquier escuela primaria que use Private School Aid Service.
. Becas de Family Aid-Catholic Education (FACE).

Las pautas sobre la prioridad de las becas de FACE estan disponibles en linea en www.faceofoakland.org para el afio
escolar 2016-2017. Cuando decida si llenara la solicitud, tenga en cuenta que las familias que no han recibido becas
de FACE en aios anteriores 2015-16 no estan exentas de enviar una solicitud pero deben saber de antemano que
seran consideradas como una tercera prioridad con pocas probabilidades.

Este formulario debera enviarse a mas tardar el 14 de marzo de 2016 a fin de ser considerado para el
financiamiento de FACE. Las solicitudes enviadas después de esa fecha no seran consideradas para el
financiamiento de FACE.

Consulte con su escuela individual para averiguar cuales son sus requisitos de plazo determinados.

PARA COMPLETAR ESTA SOLICITUD USTED NECESITA INCLUIR:

Tenga en cuenta que: Esta solicitud requiere documentacién sobre los ingresos recibidos en 2015.

1. Copias detalladas de todas las paginas y Apéndices del Formulario 1040, 1040A o 1040EZ de la declaracion de
impuestos sobre ingresos federales del afo 2015 (como aparece en el IRS) para individuos anotados en las
Secciones A y B. No se aceptaran recapitulaciones ni resimenes de declaraciones de impuestos. Si presentd
el Apéndice A, C, E, F o una declaracion de dependencia, debe proporcionar copias. Si obtuvo ingresos fuera
de los Estados Unidos, proporcione toda la documentacion de ingresos. Si usted no ha presentado su
declaracion de impuestos o no requiere declarar impuestos, consulte la seccion DOCUMENTACION QUE SE
REQUIERE de las INSTRUCCIONES.

2. Copias de todos los Formularios de Declaracion y Salario W-2 del afio 2015, todos los formularios 1099/1099R
del afio 2015 de Intereses/Dividendos, Pensiones/Rentas vitalicias y/o Formularios de Ingreso Diverso para
individuos anotados en las Secciones A y B (compruebe que toda la documentaciéon sea copiada en hojas
de papel tamano carta de 812 x 11 - NO PODEMOS devolver la documentacion).

3. Documentacién de las CANTIDADES TOTALES recibidas en el afio 2015 por todo el Ingreso no tributable (ver
Seccién G en cuanto a requisitos especificos).

4. Un cheque o giro postal a nombre de PRIVATE SCHOOL AID SERVICE para la cuota de procesamiento no
reembolsable de US$31.00.

En caso de pago mediante cheque o transferencia electronica de fondos (ACH) es su autorizacién expresa que si el pago es devuelto sin pagar por alguna razén, usted otorga su
consentimiento para que PSAS o un agente de cobro externo realice el cargo dos veces a su cuenta bancaria electrénica. El primer cargo es para cubrir el importe total y el segundo cargo
sera para los cargos correspondientes de devolucién de cheque o de comisién de cobro en la medida en que lo permite la ley.

5. Para garantizar el exacto seguimiento de las subvenciones, asegurese de que el nombre del estudiante es
constante de un afo a otro.
6. Este formulario de solicitud completado en su totalidad, firmado y fechado por el Padre o Tutor anotado en las
Secciones Ay B.
IMPORTANTE: Si todo lo mencionado anteriormente no acompaia esta
solicitud, ésta no sera considerada como completa.

PSAS no toma las decisiones finales en cuanto a la ayuda financiera. Usted no recibira los resultados de
PSAS. Para obtener instrucciones mas completas, visite www.psas.org/instructions.

Conserve una copia de esta solicitud completada y de todos los documentos para su archivo.

Form #018 (2015)  Para revisar donde se encuentra el procesamiento de su solicitud, vaya a www.my.psas.org.
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Save Form

MULARIO DE AYUDA FINANCIERA ES

responsable de pagar la colegiatura

Marque Uno: O padre QO Madre Q Padrastro Q Madrastra Q Otro Adulto

| Print Form | Clear Form |

UDIANTIL #7 20

que reside con el Padre A

Marque Uno: O pPade O Madre O Padrastro  Q Madrastra  Q Otro Adulto

Apellido Primer Nombre Inicial Seg. Nom.

Apellido Primer Nombre Inicial Seg. Nom.

Numero del Seguro Social Fecha de Nacimiento

Numero del Seguro Social Fecha de Nacimiento

Domicilio Apartmento # (si es aplicable)

Domicilio Apartmento # (si es aplicable)

Ciudad Estado Cddigo Postal

Ciudad Estado Cadigo Postal

( ) ( )
( Prefijo ) Teléfono del primaria ( Prefijo ) Teléfono del secundaria

( ) ( )
( Prefijo ) Teléfono del primaria ( Prefijo ) Teléfono del secundaria

Correo electrénico (REQUIRIDA)

Correo electronico (REQUIRIDA)

Empresa donde trabaja ¢Anos de antigliedad?
Contacto preferido: Q Teléfono del primaria QO Teléfono del secundaria Q E-mail
(L] Sea ecolégico: Marque esta casilla si desea recibir toda la correspondencia de forma electronica.
D Si trabaja por su cuenta, marque esta casilla y consulte la Seccion J de este formulario.

C Dependientes

Empresa donde trabaja ¢ Afos de antigiiedad?
Contacto preferido: Q Teléfono del primaria Q Teléfono del secundaria O E-mail
(L] Sea ecolégico: Marque esta casilla si desea recibir toda la correspondencia de forma electronica.
s trabaja por su cuenta, marque esta casilla y consulte la Seccién J de este formulario.

Anote todos los hijos dependientes en el orden de mayor a menor e incluya los estudiantes universitarios, incluso si no esta solicitando ayuda

para ese estudiante. Indique el parentesco de cada dependiente con el Padre/Tutor A: hijo, hijo adoptado, nieto, etc. NO DEJAR EN BLANCO.

¢Cuantos hijos dependientes

isten a una escuela con costos de colegiatura durante el otofio de 2016?

# en servicios de guarderia: # en preescolar:

NO DEJAR
EN BLANCO

# en escuela primaria:

‘ # en escuela secundaria: ‘# en universidad: Total:

Apellido del dependiente

Primer nombre del dependiente

Seg nom Si el estudiante se conoce por un apellido Fecha de nacimiento

diferente, por favor escriba aqui

La relacion Padre/Guardian A ¢ Esté solicitando ayuda? Ntmero de Seguro Social:

Marque uno: O Euroamericano O Afroamericano O Latino Nivel en el oofio del 2016

Osi ONo O Indio Americano QD Asiatico/lslefio del Pacifico O Otro
Nombre de la escuela a la cual espera acudir el estudiante en 2016-2017 Ciudad/Estado Cantidad que puedo/podemos Matricula cobrada Cadigo de escuela*
pagar para la matricula (POR ANO) por estudiante

$ $

Apellido del dependiente

Primer nombre del dependiente

Seg nom Si el estudiante se conoce por un apellido Fecha de nacimiento

diferente, por favor escriba aqui

La relacion Padre/Guardian A ¢ Esta solicitando ayuda? Numero de Seguro Social:

Marque uno: Q Euroamericano O Afroamericano  Q Latino Nivel en el otofio del 2016

Qsi ONo QO Indio Americano O Asiatico/lslefio del Pacifico O Otro
Nombre de la escuela a la cual espera acudir el estudiante en 2016-2017 Ciudad/Estado Cantidad que puedo/podemos Matricula cobrada Cadigo de escuela*
pagar para la matricula (POR ANO) por estudiante

$ $

Apellido del dependiente

Primer nombre del dependiente

Seg nom Si el estudiante se conoce por un apellido Fecha de nacimiento

diferente, por favor escriba aqui

La relacion Padre/Guardian A ¢ Esta solicitando ayuda? Numero de Seguro Social:

Marque uno: - Euroamericano O Afroamericano O Latino Nivel en el otofio del 2016

Osi ONo Q Indio Americano O Asiatico/lslefio del Pacifico O Otro
Nombre de la escuela a la cual espera acudir el estudiante en 2016-2017 Ciudad/Estado Cantidad que puedo/podemos Matricula cobrada Cadigo de escuela*
pagar para la matricula (POR ANO) por estudiante

$ $

(1 Para dependientes adicionales, vea la Seccién L.

*Consulte la lista de Cédigo de escuela

D Informacion sobre la vivienda

1. Numero de individuos que van a residir en mi/nuestra vivienda durante el afio escolar 2. Estado civil actual/acuerdo habitacional de vivienda del Padre/Tutor A:

2016-2017:

Padres/Tutores Nifios Otro*

*Si marco “Otro”, explique el parentesco con el padre/la madre

1. Fecha de la separacion (Mes/Afo)

3. Padre sin custodia

E Padre Soltero, Divorciado, Vuelto a casar o Separado (Debe ser completada por el Padre/Tutor que se anot6 en la Seccion A)

Qa. Soltero, nunca casado* Q d. Divorciado* O g. Residiendo con otro

Q b. Casado Q e. Vueltoacasarr  Q h. Otro:

QO c. Viudo O f. Separado* L Explicar en Seccién L

*Si es Soltero, Divorciado, Vuelto a casar o Separado, es necesario que complete la Seccién E.

2. Fecha del divorcio (Mes/Afio)

4. ¢ Quién declar¢ al estudiante como dependiente en sus impuestos del afio 2015?

Apellido Primer Nombre Inicial Seg. Nom.
5. ¢ Quién es el responsable de pagar la colegiatura del dependiente o dependientes anotados en la Seccién C? Pensioén alimenticia (por afio)
Nombre de los alumnos de los Porcentaje de la colegiatura O Recibido | Pagado O Ninguna
Padre | Nombre: que el padre es responsable: pagada (por alumno) % $ $ 9
Nombre de los alumnos de los Porcentaje de la colegiatura O Recibido | [ Pagado Q Ninguna
Madre| Nombre: que el madre es responsable: pagada (por alumno) % $ $
Nombre de los alumnos de los Porcentaje de la colegiatura [ Recibido | Pagado Q Ninguna
Otro | Nombre: que el otro es responsable: pagada (por alumno) % $ $ 9

*Si la(s) persona(s) es/son responsable(s) de otros estudiantes, anételos en la seccién L.
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F Ingreso Tributable (Respuestas SOLO en US$)

La declaracién de impuestos federales del afio 2015 de la vivienda del estudiante:
Q Ya se presenté
) No se ha presentado (Consulte la seccién Documentacion que se requiere)
O Yo/Nosotros no declaré/declaramos. Yo/Nosotros sélo recibo/recibimos
ingreso no tributable - Ir a la Seccién G

1.

2.

4

5.

6.

7.

8.

9a

9b

21.

2015 Real

2016 Estimado

Numero total de exenciones declaradas en el formulario
de la declaracion de impuestos sobre ingresos federales:

Ingreso total tributable de acuerdo a los
salarios del W2 del Padre/Tutor A (Recuadro 1).
Escriba solo el ingreso total del Padre A $ $

. Ingreso total tributable de acuerdo a los

salarios del W2 del Padre/Tutor B (Recuadro 1).
Escriba solo el ingreso total del Padre B $ $

Ingreso neto proveniente* del negocio propio e

incluya granja, propiedades en alquiler y otros negocios.

(*pase a la Seccion K) (Adjunte a esta solicitud los Apéndices

C, E, ylo F de su formulario 1040 del IRS.)

Vea las lineas 12, 17 y 18 del 1040 de 2015 $ $

Otros ingresos no tributables provenientes de intereses,

dividendos, pensiones alimenticias, seguro de desempleo y

de ingresos no provenientes de los negocios.

Vea las lineas 8a, 9a-11, 13, 14, 15b, 16b, 19-21 del 1040

de 2015 Vea las lineas 8a-14b del 1040A de 2015 $ $

“Ajustes de ingreso” que sean permisibles, como aparecen
en sus formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.
Vea las lineas 36 del 1040 6 20 del 1040A de 2015 $ $

Total del “ingreso bruto ajustado”, como aparece en
sus formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.
Vea las lineas 37 del 1040 6 21 del 1040A de 2015 $ $

Total del impuesto que se pagd, como aparece en sus
formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.
Vea las lineas 63 del 1040 6 39 del 1040A de 2015 $ $

. Gastos médicos/dentales, como aparecen en el

Apéndice A Linea 1 del formulario 1040 del IRS. $ $

. Contribuciones caritativas como aparecen en el Apéndice A,

linea 19 de su formulario 1040 del IRS. $ $

2| Informacion sobre la casa (NO DEJAR EN BLANCO)

20. ¢Usted alquila o es duefio de su casa? O Alquilo

Si alquila, ¢cual es el pago mensual por alquiler? $
a. Cantidad que se paga por la casa $ por mes
b. Cantidad que pagan otras fuentes $ por mes
c. ¢Esta al corriente con sus pagos mensuales? Osi O No
En caso negativo, ¢ cual fue el importe total
pagado en 20157 $
22. Siusted es duefio de su casa:
a. ¢Cual es el valor comercial actual? $
b. ¢Cual es la cantidad que aun se adeuda, incluyendo
préstamos con garantia inmobiliaria? $
c. ¢Cudl es su pago mensual de la hipoteca? $ por mes
d. ¢Esta al corriente con sus pagos mensuales? Osi O No
En caso negativo, ¢ cual fue el importe total
pagado en 20157 $

O Duefio (pase al inciso 22)

G Ingreso No Tributable (Respuestas SOLO en US$)

Anote el monto total recibido entre el 1/1/15 y el 12/31/15 por todas las personas en la casa.

10.
1.
12,

13.

17.
18.

19.

NO anote montos mensuales.

Pension alimenticia $ por afio
Ayuda Financiera en Efectivo (TANF) $ por afo*
Cupones de comida (SNAP) por afo*
a. ¢Recibié Medicaiden2015?2 Q'si O No
Ingreso por el Seguro Social (SSA/SSD, etc.)
(Proporcione la documentacion de todas las personas ensu casa) $ por afio*
a. Ingreso por el Seguro Social (sélo SSI)

total recibido en 2015 $_ 00000

(Proporcione la documentacion de todas las personas en su casa.)

. Préstamos ylo becas estudiantiles recibidas para la educacion de los PADRES.

(Que no sean dependientes asistiendo a la universidad o estudiantes anotados en la Seccion C.)

a. Total recibido en 2015 5
b. Total utilizado para gastos de subsistencia $ por afo*
. Asistencia para la vivienda (Seccion 8, HUD, etc.) $ por afo*

a. Ayuda religiosa para la vivienda:
total recibido en 2015 |
(Rectoral, casa parroquial, etc.)

. Otro ingreso no tributable (trabajo por efectivo, subsidios por adopcion o custodia,

indemnizacion de trabajadores, discapacidad, pension/jubilacion, etc.

Indique las procedencias en la Seccién L). $ por afio*
a. Todos y cada uno de los beneficios y/o compensaciones recibidos

por servicio militar y de la administracion de veteranos en 2015

(Indique la procedencia en la Seccion L) $ por afio*
Préstamos y regalos de amigos o familiares $ por afo
Cuentas de ahorros o de inversiones personales
utilizadas para gastos de la casa
(No incluya los totales listados en la Seccion ) $ por afio
Ingreso total no tributable en el afio 2015 $ por afio

*Debera proporcionar la documentacion para el ANO FISCAL 2015 para los incisos 11 a 16a; ya sea
la Declaracion Fiscal de la Agencia Publica apropiada, o documentaciéon mostrando los montos
totales desde el 1/1/15 al 12/31/15.

24.

26.

27.

28.

I Bienes e Inversiones (Valores Actuales)

23.

Cantidad total de dinero en efectivo, en cuentas de
cheques y de ahorros $

Valor total de fondos de inversién del mercado monetario,
fondos mutuos, acciones, bonos, certificados de depdsito
u otros valores $

. Valor total de IRA, Keogh, 401K, SEP u otras cuentas

para jubilacion $

a. ¢Cual fue su contribucion total a sus cuentas de
jubilacién en 2015 (IRA, Keogh, 401K, SEP, etc.)?  $

Si es duefio de bienes raices ademas de su residencia principal:
a. ¢Cual es el valor comercial normal? $
b. ¢Cual es la cantidad que aun se adeuda? $

¢Es duefio de un negocio? O si O No
Si su respuesta es Si, pase a la Seccion K.

a. ¢Cual es el valor comercial normal de su negocio?  $
b. ¢Cual es la cantidad que aun se adeuda? $

¢ Es duefio de una granja? Osi O No
Si su respuesta es Si, pase a la Seccion K.

a. ¢Cual es el valor comercial normal de su granja? $

b. ¢Cual es la cantidad que aun se adeuda?

Circunstancias poco comunes (Marque todas las opciones que apliquen a su situacién en los dltimos 12 meses)

U a. Pérdida de trabajo U e. Bancarrota

Qo Separacion o divorcio reciente A+ Gastos de universidad
Qe g:?;t}igniﬂael nivel de vida D g. Reduccion de ingresos
) 4. cambio en el status laboral  h. Enfermedad o lesion

Q. Muerte en la familia [ m. Gastos médicos/dentales
g j- Custodia compartida U n. Matricula compartida

k. Deuda alta U o. oto (explicar en Seccion L)
U . Reduccion de la pension

alimenticia

Conserve una copia de la solicitud respondida para su archivo personal.
Para obtener instrucciones mas completas, visite www.psas.org/instructions.

Pase a la siguiente pagina '




Padre o Tutor A: SS#:
Nombre en letra de molde

K Propietarios de negocios o personas autoempleadas (estimaciones para 2015)

Si no ha presentado su Declaracion de impuestos de 2015 y/o si usted trabaja por su cuenta,es
propietario de un negocio, granja o propiedad en alquiler proporcione una estimacion de los

ingresos - NO DEJAR EN BLANCO Apéndice C Apéndice E Apéndice F
1. ¢ Cudl es el ingreso total BRUTO estimado de su negocio? $ $ $
2. ;Cudl es el ingreso/pérdida total tributable NETO de su negocio? (NO DEJAR EN BLANCO) $ $ $
3. Si su negocio paga el alquiler o la hipoteca de su casa, ¢ cual es el total anual? $
4. Si su negocio paga su automovil personal, ¢ cudl es el total anual? $
5. Si su negocio paga cualquier porcion de otros gastos personales, anote el total y expliquelo en la SECCION L. $
6. Si usted es duefio de una propiedad en alquiler: ¢Cual fue la cantidad total de ingreso recibido por alquiler? $

I_ Explicaciones (Use este espacio para explicar cualquier respuesta que quiza necesite ser aclarada.)

Apellido del dependiente Primer nombre del dependiente Seg nom Si el estudiante se conoce por un apellido Fecha de nacimiento
4 diferente, por favor escriba aqui
La relacion Padre/Guardian A ¢ Esta solicitando ayuda? Numero de Seguro Social: Marque uno: O Euroamericano O Afroamericano O Latino Nivel en el otofio del 2016
QOsi ONo O Indio Americano O Asiaticollslefio del Pacifico  Q Otro
Nombre de la escuela a la cual espera acudir el estudiante en 2016-2017 Ciudad/Estado Cantidad que puedo/podemos Matricula cobrada Cadigo de escuela*
pagar para la matricula (POR ANO) por estudiante
$ $
Apellido del dependiente Primer nombre del dependiente Seg nom Si el estudiante se conoce por un apellido Fecha de nacimiento
5 diferente, por favor escriba aqui
La relacion Padre/Guardian A ¢ Esta solicitando ayuda? Numero de Seguro Social: Marque uno: O Euroamericano O Afroamericano O Latino Nivel en el otofio del 2016
Osi ONo Q Indio Americano O Asiatico/lslefio del Pacifico O Otro
Nombre de la escuela a la cual espera acudir el estudiante en 2016-2017 Ciudad/Estado Cantidad que puedo/podemos Matricula cobrada Cadigo de escuela*
pagar para la matricula (POR ANO) por estudiante
$ $
M Requisitos de certificacion, autorizacion y documentacion

LO QUE SE NECESITA PARA PROCESAR ESTA SOLICITUD
(SI FALTA ALGO DE LO SIGUIENTE, SU SOLICITUD NO SERA CONSIDERADA COMO COMPLETA.)

1. Este formulario de solicitud completado en su totalidad, FIRWADO Y FECHADO por el Padre o Tutor anotado en las Secciones Ay B.
2. Un cheque o giro postal a nombre de PRIVATE SCHOOL AID SERVICE por la cantidad de US$31.00. Esta cuota de procesamiento no es reembolsable.

3. Si no necesita presentar un

Si ya presenté el formulario Si aun no ha presentado el

formulario 1040 del IRS y solamente

1040 del IRS de 2014: formulario 1040 del IRS de 2014:

5 -~ X ; recibe ingresos no tributables:
Una copia fotostatica completa de su Una copia completa del formulario 1040, 1040A o 1040EZ
Formulario 1040, 1040A o 1040EZ mas reciente (conforme fue presentado ante el IRS, Copias fotostaticas de su declaracion de servicio social del
de 2015 (conforme fue presentado con todos los Apendices). Formularios W-2 de 2015, afo fiscal 2015 (TANF, etc.), documentacion de cupones
ante el IRS, con todos los Apéndices). gg;?g:lgﬂgz;n%?g/ %%?250&122%530?2& |g:r:0|(i:é1taalﬂltjelir de comida, documentacion de asistencia para la vivienda,
Incluya los l_:ormularlos W-2 de 2015, Si esta solicitud es presentada después del 15 de abril documentgqon de préstamos y/o bece'z’s estu@an‘ules para
los Formularios 1099/1099R o 1098 de de 2016, debe proporcionar una copia de la Solicitud de la educacion de los padres, declaracion de ingresos por
2015 de todo adulto que genere ingresos extension del plazo de entrega de 2015, aprobada por el el seguro social donde se muestra la CANTIDAD TOTAL
y resida con el solicitante. IRS, y una copia de su ultima declaracion de impuestos. recibida en 2015 por TODOS los miembros de la casa.

4. Provide copies of K-1 forms from your 2015 Federal Tax Return.
[ Puede obtener un resumen electrénico de esta solicitud escrita por una cuota adicional de US$5. Usted debe escribir su correo electrénico en la Seccién A para poder recibir
el resumen electrénico. Marque esta casilla e incluya $5 adicionales con su cuota de procesamiento si desea recibir un resumen electronico de lo que ha introducido en esta
solicitud (el resumen NO incluye los resultados finales).

| Salida |—> O Cuota no reembolsable para el procesamiento de la SOlCItUd ..........c.c.vverrrennis $31.00

] Cuota para el resumen €electronico (OPCIONAI) ........cocoevvveieueierieieeeeeieieeeieeeeees $5.00

FIRME AQUI | *Gire los cheques a nombre de PSAS Total |:|

Yo/nosotros declaro/declaramos que la informacion en este formulario es verdadera, correcta y completa conforme a mi/nuestro leal saber y entender. Yo/nosotros autorizo/autorizamos a PRIVATE SCHOOL
AID SERVICE para que proporcione este formulario y todos los archivos adjuntos Gnicamente a las escuelas y los programas que tienen contrato con PSAS, los cuales se enumeran en la Seccién C. Yo/
nosotros entiendo/entendemos que FACE y el Padre A y el Padre B pueden cambiar las escuelas y los programas que se enumeran en la Seccién C en funcién de los cambios en la escuela deseada o
inscrita para los nifios enumerados en la Seccién C, y yo/nosotros autorizo/autorizamos a PRIVATE SCHOOL AID SERVICE para que proporcione este formulario y todos los archivos adjuntos a las escuelas
y los programas indicados por el Padre A o Padre B, o por FACE en mi nombre.

Padre/Tutor A Fecha Padre/Tutor B Fecha

Esta Forma de Ayuda Financiera Estudiantil (Student Aid Form; SAF), todos los archivos adjuntos y un analisis de su SAF se enviaran Unicamente a las escuelas o las agencias que tienen
contrato con PSAS, sujeto a su previa autorizacion. Usted no recibira los resultados de PSAS. Ninguna otra agencia vera ni recibira informacioén sobre esta solicitud o sobre sus anexos.

Envie la solicitud completada y las fotocopias de toda la documentacion a:
PRIVATE SCHOOL AID SERVICE, P.O. BOX 89434, CLEVELAND, OH 44101-6434
¢Preguntas? Llame al: (440) 892-4272 m Copyright © 2015 Private School Aid Service

Conserve una copia de la solicitud respondida para su archivo personal. Para obtener instrucciones mas completas, visite www.psas.org/instructions.




INTRODUCCION

PRIVATE SCHOOL AID SERVICE (PSAS) tiene contrato con la escuela, el
sistema escolar o la organizacion donde usted obtuvo esta solicitud de ayuda
con el pago de colegiatura. Nuestro propdsito es proporcionar una evaluacion
razonable de cada familia y su capacidad de pago para la educacién de sus
hijos en escuelas primarias y secundarias independientes y privadas.

Este Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil, todos los anexos y un
analisis de su SAF se enviara sélo a las escuelas o agencias que tienen
contrato con PSAS. Ninguna otra agencia recibird ninguna informacion
sobre esta solicitud o sobre sus anexos.

PRIVATE SCHOOL AID SERVICE no toma ninguna decisién con respecto a
los beneficiarios y a las cantidades de ayuda financiera que se adjudican. Los
beneficiarios y las cantidades de ayuda son determinados por la escuela o la
agencia designada. USTED NO RECIBIRA RESULTADOS DE PARTE DE
PRIVATE SCHOOL AID SERVICE.

INSTRUCCIONES

Padre, Tutor u Otro adulto

Este formulario debera ser completado por el padre, tutor o cualquier otro
adulto que sea el responsable de pagar la colegiatura del nifio o nifios
que asisten a la escuela privada o independiente con contrato con PSAS.
Si los padres/tutores estan divorciados o separados, Unicamente el padre
responsable de pagar la colegiatura y cualquier otro adulto que resida en la
casa debera completar el formulario. Si la colegiatura es pagada entre dos o
mas personas, cada una de ellas debera completar un Formulario de Ayuda
Financiera Estudiantil (SAF) si necesita la ayuda financiera. En cuanto a
cédigos de escuelas y parroquias, consulte las listas proporcionadas.

Conteste todas las preguntas de ambos padres, padrastros o tutores
responsables de pagar la colegiatura del dependiente o dependientes
anotados en la Seccion C. No deje ninguna pregunta sin contestar. Si los
padres biolégicos estan divorciados, separados o solteros, conteste todas
las preguntas en la Seccion E. Si los padres biologicos estan divorciados/
separados y vueltos a casar, dé la informacion del padre que tiene la custodia
y el nuevo cényuge. Si cualquiera de los padres contesta que “trabaja por su
cuenta” y no ha presentado su declaracion de impuestos, complete la Seccion
K. Si usted proporciona su direccion electronica a PSAS, ésta se utilizara
Unicamente para comunicaciones relacionadas con la solicitud. También se
proporcionara su direccion electrénica a las instituciones que se indican en la
Seccion C como parte de la solicitud. Su direccién electrénica no se compartira
con ningun tercero.

LOS CALCULOS ESTAN BASADOS EN EL INGRESO TOTAL EN LA CASA.

Dependientes

Anote todos los hijos dependientes que residen en su casa en el orden de
mayor a menor. Indique fecha de nacimiento y el parentesco con el Padre/
Tutor A anotado en la Seccién A de la solicitud (es decir, hijo, nieto, nifio
adoptado o en custodia, hijastro, etc.). Si sus dependientes estaran inscritos
en una agencia o escuela con costos de colegiatura el préoximo otofio (incluya
servicios de guarderia, preescolar, escuela primaria, escuela secundaria,
universidad o escuela vocacional), anote el nombre de la escuela, y la ciudad
y el estado donde se encuentra la institucion. Anote el grado al cual sus hijos
entraran el préoximo otofio (2016-2017), la cantidad que usted cree poder pagar
de colegiatura por afio y la cantidad de colegiatura que se cobra por estudiante
por afo.

Si marca “No” para un estudiante listado en la Seccién C, ese estudiante no
sera considerado para una beca. Para todos los dependientes adicionales, use
una hoja separada.

NOTA: la informacién sobre la colegiatura que se cobra por estudiante ayuda
a PSAS a hacer un analisis mas equitativo con relacién a su capacidad de
pago por la educacién privada. Si no esta seguro, estime la cantidad.

n Informacion sobre la vivienda

Inciso 1: Anote el numero total de individuos que viven en la casa. Incluya
cualquier estudiante universitario que esté incluido en su declaracion de
impuestos. No incluya los nifios que se hayan mudado a otra casa. Incluya
todos los miembros de la familia que dependan del padre anotado en la
Seccion Ay residan con él.

Inciso 2: Marque la casilla apropiada para indicar el estado civil de los padres
que tienen custodia. Si los padres estan divorciados, separados o solteros,

complete la Seccion E.

E Padre Soltero, Divorciado, Vuelto a casar o Separado

Si los padres del dependiente estan divorciados o separados, o no viven en la
misma casa, el padre que tiene la custodia debe proporcionar la informacién
que se solicita en la Seccion E sobre el padre que no tiene la custodia.

Si la separacion se efectudé durante el aiio 2015, el PSAS todavia requerira
copias de toda declaracion de impuestos presentada conjuntamente o
por separado de los dos padres o tutores, correspondiente al afio 2015.
Asegurese de estimar el ingreso en la seccion F para el aio 2016.

Inciso 5: Indique quién es responsable de las colegiaturas y en qué
porcentajes para los dependientes anotados en la Seccion C. Anote la
cantidad total de la pension alimenticia que realmente recibié el padre que
tiene la custodia y que se indicé en las Secciones A y B. Liste el importe total
recibido y el importe total pagado en 2015.

ﬂ Ingreso Tributable (Respuestas SOLO en USS$)

Anote todas las cantidades reales para el aio 2015 y las cantidades
estimadas para el afo 2016.

Inciso 1: Escriba el numero total de exenciones que declaré en su
formulario 1040, 1040A o 1040EZ del IRS del afio 2015.

Inciso 2: Escriba el ingreso tributable total de 2015 ganado en sueldos,
salarios y propinas por el Padre/Tutor/Otro anotado en la SECCION A. Adjunte
todas las copias de los formularios W-2 de 2015 y/o los formularios 1099 de
2015 de todas las empresas donde trabaja.

Inciso 3: Escriba el ingreso tributable total de 2015 ganado en sueldos,
salarios y propinas por el Padre/Tutor/Otro anotado en la SECCION B. Adjunte
todas las copias de los formularios W-2 de 2015 y/o los formularios 1099 de
2015 de todas las empresas donde trabaja.

Inciso 4: Escriba el ingreso total neto proveniente de los negocios (adjunte
el apéndice C o C-EZ), todos los alquileres, regalias, sociedades (adjunte el
apéndice E) y todo el ingreso o pérdida de una granja (adjunte el apéndice F).
Si usted ha recibido cualquier ingreso de estas fuentes y esta estimando sus
ingresos para el 2015, también debe llenar la Seccion K de esta solicitud. (Vea
las lineas 12, 17 y 18 del 1040 de 2015 e ingrese la suma total.)

Inciso 5: Escriba el total de todos los otros ingresos tributables provenientes
de intereses, dividendos (adjunte el Apéndice B si es mas de $400),
reembolsos tributables, créditos o compensaciones de los impuestos sobre
ingresos estatales y locales, pension alimenticia que recibié, ganancia o
pérdida sobre capital (adjunte el Apéndice D). Anote todas las rentas del
capital que no se reportaron previamente, saque el total de las distribuciones
de IRA (si se extiende el plazo, explique en la Seccion L), pensiones y rentas
vitalicias tributables, compensacion por desempleo, beneficios tributables del
seguro social y cualquier otro ingreso tributable. Adjunte copias de todos los
Formularios 1099/1099R y/o Formulario 1098 de Intereses/Dividendos,
Pensiones/Rentas vitalicias u otro ingreso diverso. Adjunte copias de
las declaraciones de ingresos por el Seguro Social, documentacién de
seguro de desempleo para el aio fiscal 2015. (Vea las lineas 8a, 9a-11, 13,
14, 15b, 16b, 19-21 del 1040 o las lineas 8a-14b del 1040A de 2015, escriba
la suma total.)

Inciso 6: Escriba los ajustes de ingreso permisibles, como son pagos de
IRA, impuestos de quienes trabajan por su cuenta, deduccion del seguro de
salud para autoempleados, planes de jubilaciéon Keogh y deducciones de SEP
para autoempleados, multa por retiro temprano de los ahorros y pensiones
alimenticias que se pagaron. Sume todo para obtener su total de ajustes.
NO incluya sus deducciones estandar o las cantidades de deduccion para
cada miembro de la familia. (Vea las lineas 36 del 1040 6 20 del 1040A de
2015.)

Inciso 7: Escriba el total del ingreso bruto ajustado, como aparece en sus
formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS. Adjunte las paginas del formulario
de impuestos correspondiente (1040, 1040A, 1040EZ) para documentacion.
(Vea las lineas 37 del 1040 6 21 del 1040A de 2015.)

Inciso 8: Escriba el impuesto total (no retenido), como aparece en
sus formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS. (Vea las lineas 63 del 1040
6 39 del 1040A de 2015.)

Inciso 9a: Escriba el total de cualquier gasto médico y dental como aparece
en la linea 1 del Apéndice A de su formulario 1040 del IRS (adjunte el
Apéndice A).

Inciso 9b: Escriba el total de cualquier contribucién caritativa como aparece
en la linea 19 del Apéndice A de su formulario 1040 del IRS (adjunte el
Apéndice A).

Conserve una copia de la solicitud respondida para su archivo personal. Para obtener instrucciones mas completas, visite www.psas.org/instructions. ‘




E Ingresos No Tributables (Respuestas SOLO en US$)

n Circunstancias poco comunes

Si usted recibe ingresos no ftributables, debera anotar y proporcionar
documentacion de las CANTIDADES TOTALES RECIBIDAS en el aio 2015 de
todas las personas en la casa por lo siguiente: Ayuda financiera en efectivo (TANF),
cupones de comida, ingreso por el seguro social, préstamos y/o becas estudiantiles
(recibidas para la educacion de los PADRES), asistencia para la vivienda (Seccion 8,
HUD, etc.), seguro de accidentes de trabajo, incapacidad o jubilacion.

Inciso 10: Pension alimenticia: Reporte la cantidad total recibida durante el afio
2015 por todos los nifios en la casa.

Inciso 11: Ayuda Financiera en Efectivo (TANF):
recibida en el afio 2015.

Inciso 12: Cupones de comida (SNAP): Reporte la cantidad total recibida en el
afio 2015. No combine con TANF o Medicaid.

Inciso 12a: ; Recibi6 usted Medicaid en 20157

Inciso 13: Beneficios del Seguro Social (SSA/SSD): Reporte la cantidad total
recibida no tributable durante el afio 2015 por todas las personas en la casa.

Inciso 13a: Beneficios del Seguro Social (sélo SSI): Reporte la cantidad total
recibida no tributable durante el afio 2015 por todas las personas en la casa.

Inciso 14: Préstamos y/o becas estudiantiles: Reporte la cantidad total recibida
durante el afio 2015 para la educaciéon de los PADRES. No indique préstamos
becas o subvenciones recibidas para dependientes en la Seccion C. Indique qué
cantidad de este ingreso fue utilizado para gastos de la casa durante el afio 2015.
Inciso 15: Asistencia para la vivienda: Reporte la cantidad total recibida en el afio
2015. Indique en la Seccion L el origen de las asistencias para la vivienda (asistencia
gubernamental, Seccién 8, HUD, familiares/amigos o de otra procedencia) e incluya
el dinero recibido para pagar alquiler/pagos hipotecarios y/o servicios publicos.

Inciso 15a: Ayuda religiosa para la vivienda: Reporte el monto total recibido en
2015.

Inciso 16: Ingreso adicional no tributable: Reporte todo el ingreso no tributable
adicional que recibié en el afio 2015, e incluya: Trabajo por efectivo, pagos
al IRA o Keogh deducibles; porciones no tributables de las pensiones; ingreso
por intereses exento de impuestos; exclusion de ingresos en el extranjero;
indemnizacion de trabajadores; apoyo en efectivo o cualquier dinero pagado en
su nombre, inclusive apoyo de un padre sin custodia o cualquier otra persona
(no incluya aqui el apoyo ordenado por el tribunal); subsidio por adopcién y/o
custodia, o cualquier otro beneficio o ingreso no sujeto a impuestos por parte del
gobierno (asistencia a refugiados, etc.). Indique la procedencia en la Seccion L.

Inciso 16a: Todos y cada uno de los beneficios y compensaciones recibidos
por servicio militar y de la administracion de veteranos: Proporcione su
declaracién de ingresos y permisos (si corresponde) e indique el importe total
recibido en 2015 para alimentos y otras concesiones para vivir que se pagaron a los
militares, beneficios para veteranos no para educacién (pension por fallecimiento,
compensacion por dependencia e indemnizacion, etc.), Estudio practico de la
administracion de veteranos, etc. Indique la procedencia en la Seccién L.

Reporte la cantidad total

Inciso 17: Préstamos y regalos de amigos o familiares: Reporte la cantidad total
recibida en el afio 2015.

Inciso 18: Cuentas de ahorros o de inversiones personales:
cantidad total recibida en el afio 2015 para gastos de la casa.

Reporte la

Inciso 19: Ingreso total no tributable en el afo 2015: Sume los incisos del 10
al 18.

m Informacion sobre la casa

Incisos 20 y 21: Si usted alquila su casa o apartamento, anote aqui su pago
mensual de alquiler e incluya las cantidades pagadas por la familia y otras fuentes.

Inciso 21c: Indique si va al corriente con los pagos mensuales de su renta y, en
caso negativo, cuanto pagé en realidad en 2015.

Inciso 22a: Determine el valor actual de su casa y escribalo aqui. Si no esta seguro,
los agentes locales de bienes raices le pueden brindar ayuda.

Inciso 22b: Verifique con su institucion prestamista y escriba la cantidad que aun se
adeuda e incluya segundas hipotecas.

Inciso 22d: Indique si va al corriente con los pagos mensuales de su hipoteca y, en
caso negativo, cuanto pagoé en realidad en 2015.

n Bienes e Inversiones

Inciso 23: Escriba el total de los saldos actuales en efectivo, en las cuentas de
ahorros y en las cuentas de cheques. No incluya las cuentas IRA ni Keogh.

Inciso 24: Escriba el valor comercial actual de los fondos de inversion del mercado
monetario, fondos mutuos, acciones, bonos, certificados de deposito u otros valores.

Inciso 25: Escriba el valor comercial actual de todos los fondos de jubilacion,
incluidos IRA, Keogh, 401K y los planes SEP u otras cuentas para la jubilacion.
Escriba el monto total contribuido en 2015 para el Inciso 25a.

Inciso 26: Conteste los incisos 26a y 26b en cuanto a las inversiones de bienes
raices (sin incluir la casa principal de la familia), si corresponde. No liste el valor de
su casa. Se deben incluir las segundas casas habitacion, propiedades en alquiler y
los contratos inmobiliarios.

Inciso 27: Si es duefio de un negocio, marque la casilla Si y conteste los incisos
27ay 27b. Si no ha presentado la declaracién de impuestos de 2015, complete la
Seccion K de esta solicitud.

Inciso 28: Si es duefio de una granja, marque la casilla Si y conteste los incisos
28a 'y 28b. Si no ha presentado la declaracion de impuestos de 2015, complete la
Seccion K de esta solicitud.

Marque todos los incisos aplicables a su situacién. Si sus circunstancias requieren
de una explicacion mas alla del alcance de esta solicitud, por favor notifique a
la escuela donde esta presentando esta solicitud y también anexe una carta de
explicacién a esta solicitud.

n Ingreso estimado del negocio

Proporcione la estimacion de ingresos del negocio del afio 2015 si no ha
presentado su declaracion de impuestos de 2015.

Inciso 1: Escriba el ingreso BRUTO total estimado del negocio para el afio 2015.

Inciso 2: Escriba el ingreso/pérdida NETO total tributable estimado del negocio para
el afio 2015.

Inciso 3: Escriba la cantidad total pagada por el negocio en el 2015 por renta o
hipoteca de una casa.

Inciso 4: Escriba la cantidad total pagada por el negocio en el 2015 por automovil
personal.

Inciso 5: Anote la cantidad total pagada por el negocio en el afio 2015 por gastos
personales, los cuales no forman parte de las categorias anteriores.

Inciso 6: Escriba la cantidad total recibida por ingresos de alquiler en el afio 2015.

Si esta proporcionando estimaciones de ingresos de mas de un negocio, corporacion
o granja (Apéndice C, E y/o F), indique la informacién de cada negocio, corporacion
o granja por separado. Utilice una hoja adicional o la Seccioén L, de ser necesario.

Explicaciones

Si necesita aclarar alguna pregunta especifica, escriba una breve explicacion en este
espacio. Si sus circunstancias requieren de una explicacion mas alla del propdsito de

esta solicitud, notifique a la escuela donde esté presentando la solicitud.
Requisitos de Certificacion, Autorizacion y
Documentacion

Debe firmar el formulario en esta seccién. Con su firma autoriza a PSAS a enviar

el formulario y los anexos a las escuelas bajo contrato indicadas en la Seccion C.

Al firmar el formulario usted también certifica que la informacién presentada es

veridica. Esta solicitud NO se puede considerar como completa sin las firmas y la

documentacion apropiada.

DOCUMENTACION QUE SE REQUIERE

‘ Si ya present6 el Formulario 1040 del IRS de 2015: ‘

Debera proporcionar copias fotostaticas de todas las paginas de su Formulario 1040,
1040A o 1040EZ de la Declaracion de impuestos federales del afio 2015 (conforme
fue presentada ante el IRS, con todos los Apéndices, Formularios W-2 de 2015 o los
Formularios 1099/1099R 01098 del afio 2015) de todo adulto que genere ingresos
y resida con el solicitante. No incluya su declaracién de impuestos estatal a menos
que se solicite.

Si no ha presentado el Formulario 1040 del IRS de 2015:

Debera proporcionar copias fotostaticas de los Formularios W-2 de 2015, los
Formularios 1099/1099R 01098 del afio 2015 de todo adulto que genere ingresos y
resida con el solicitante y copias fotostaticas de todas las paginas de su Formulario
1040, 1040A o 1040EZ de la Declaracién de impuestos federales mas reciente
(conforme fue presentada ante el IRS, con todos los Apéndices). Si esta solicitud
es presentada después del 15 de abril de 2016, debera proporcionar una copia
de la Solicitud de extension del plazo de entrega del afio 2015 conforme fue
aprobada por el IRS.

Si es contratista independiente o trabaja por su cuenta y no ha
presentado su formulario 1040 del IRS del aifio 2015:

Debera completar la Seccién K y proporcionar copias fotostaticas de todas las
paginas de su Formulario 1040, 1040A o 1040EZ de la Declaracién de impuestos
federales mas reciente (conforme fue presentada ante el IRS, con todos los
Apéndices y Formularios W-2 de 2015 o Formularios 1099/1099R 01098 del afio
2015) de todo adulto que genere ingresos y resida con el solicitante. Si esta
solicitud es presentada después del 15 de abril de 2016, debera proporcionar
una copia de la Solicitud de extensién del plazo de entrega del afio 2015
conforme fue aprobada por el IRS.

Si recibe ingreso no tributable:

Debera proporcionar copias fotostaticas del ANO FISCAL 2015 (1/1/15 - 12/31/15)
Ayuda financiera en efectivo (TANF, etc.), documentacion de cupones de comida,
documentacion de asistencia para la vivienda, documentacién de préstamos y/o
becas estudiantiles (recibidas para la educacion de los PADRES), declaracion de
ingresos por el seguro social, donde se muestra la CANTIDAD TOTAL recibida en
el afio 2015 por TODOS los miembros de la casa. Siindica alguna cantidad total en
la linea 16, entonces debera proporcionar la procedencia en la Seccion L.

SI OBTUVO INGRESOS FUERA DE LOS ESTADOS UNIDOS, PROPORCIONE
TODA LA DOCUMENTACION DE LOS INGRESOS INTERNACIONALES.




Utilice sélo un formulario para todos los nifios de la familia que solicita la ayuda.

Este formulario debera enviarse a mas tardar el 14 de marzo de 2016

para ser considerado para el financiamiento de FACE.

Anote el numero de cddigo de la escuela en la Seccion C.

Caédigo Nombre de escuela Ciudad Caédigo Nombre de escuela Ciudad
4924 St. Joseph Alameda 3646 St. Catherine Martinez
1299 St. Joseph Notre Dame HS Alameda 1275 St. Edward Newark
7334 St. Philip Neri Alameda 1276 Bishop O’'Dowd HS Oakland
3638 Holy Rosary Antioch 1259 Holy Names HS Oakland
1702 School of the Madeline Berkeley 3618 St. Anthony Oakland
4411 St. Mary’s College HS Berkeley 4960 St. Elizabeth Oakland
4925 Our Lady of Grace Castro Valley 1674 St. Elizabeth HS Oakland
4935 Carondelet HS Concord 7319 St. Jarlath Oakland
4402 De La Salle HS Concord 4067 St. Lawrence O’'Toole Oakland
7381 Queen of All Saints Concord 3627 St. Leo Oakland
7362 St. Agnes Concord 3630 St. Martin de Porres Oakland
3640 St. Francis Concord 7346 St. Theresa Oakland
3642 St. Isidore Danville 3632 Corpus Christi Piedmont
7306 St. Raymond Dublin 7375 St. Joseph Pinole

4938 St. Jerome El Cerrito 7305 St. Peter Martyr Pittsburgh
3644 St. John the Baptist El Cerrito 4929 Christ the King Pleasant Hill
3610 Dominican Kindergarten Fremont 4940 Salesian College Preparatory | Richmond
3607 Holy Spirit Fremont 3650 St. Cornelius Richmond
3609 Our Lady of Guadalupe Fremont 7374 St. David Richmond
1200 St. Joseph Fremont 3652 St. Patrick Rodeo

7479 All Saints Hayward 7339 Assumption San Leandro
7373 Moreau Catholic HS Hayward 4928 St. Felicitas San Leandro
7386 St. Bede Hayward 7472 St. Leander San Leandro
7307 St. Clement Hayward 7357 St. John San Lorenzo
4926 St. Joachim Hayward 7344 St. Paul San Pablo
4927 St. Perpetua Lafayette 3637 Lady of Rosary Union City
7379 St. Michael Livermore 4962 St. Mary Walnut Creek




Como Evitar los Errores Mas Comunes

EL ERROR MAS COMUN QUE LOS SOLICITANTES COMETEN ES ENVIAR INCOMPLETA LA SOLICITUD.
PARA QUE UNA SOLICITUD SEA ESTUDIADA, DEBE INCLUIR:
» Todas las paginas de su formulario 1040, 1040A o 1040EZ del IRS de 2015 (declaracion de impuestos federales). No envie su declaracion de impuestos

estatales, recapitulaciones ni resiimenes de declaraciones de impuestos. (Si todavia no ha presentado su formulario 1040 del IRS de 2015, o si usted
no declara impuestos, consulte la seccion “Documentacion que se requiere” de las instrucciones.)

* Los formularios W-2 y/o 1099 de 2015 para individuos anotados en las Secciones A y B (compruebe que toda la documentacion sea copiada en
hojas de papel tamafio carta de 8% x 11).

« Verificacion del ingreso no tributable.
» Un cheque o giro postal no reembolsable, por US$31.00 para el procesamiento de su solicitud.
b Escriba clara y nitidamente, en letra de molde, con boligrafo de tinta oscura o negra.
- Haga una fotocopia del Formulario de Ayuda Estudiantil que completd y de todos los documentos para su archivo.
- No engrape NADA al Formulario de Ayuda Estudiantil.
b Presente solamente la solicitud original.
- Ponga el franqueo apropiado en el sobre (las solicitudes sin franqueo suficiente seran devueltas por la oficina de correos).
= No envie ningun documento original de su declaracion de impuestos. Los originales no se devolveran.
PSAS NO PODRA’ PROCESAR SU SOLICITUD SI NO HA INCLUIDO LA
DOCUMENTACION Y LA CUOTA DE PROCESAMIENTO REQUERIDA.

Preguntas frecuentes

- Mi conyuge y yo nos separamos recientemente, ¢ quién debe responder la solicitud y con qué informaciéon? ‘

La persona responsable de la colegiatura debe llenar la solicitud. Si usted y su ex conyuge presentaron una declaraciéon de impuestos conjunta
para el afio fiscal solicitado, entonces los dos adultos deben incluirse en la solicitud. Si los dos adultos residieron en la misma casa durante
la mitad del afio fiscal, entonces los dos, el padre y la madre. deben incluirse en la solicitud. Por ejemplo, si la solicitud solicita informacion
de impuestos 2015 y la pareja se separd en agosto de 2015, entonces se espera que los dos adultos proporcionen la documentacion de sus
ingresos.

- No he presentado mi declaracion de impuestos. ; Qué documentos debo presentar?

Por favor, proporcione la ultima declaracion de impuestos y los ultimos formularios 2015 W-2 presentados. Si usted present6 un apéndice C, E
o F en la ultima declaraciéon de impuestos presentada, entonces debe proporcionar cifras brutas y netas de las estimaciones del negocio en la
Seccion K. Si usted presentd un apéndice C, E o F en el ejercicio fiscal del afio anterior, y no tiene previsto presentar una declaracion para el
afo fiscal solicitado, por favor, indique lo anterior en la seccion L. Por favor, tenga en cuenta: Se solicitara una extensioén del IRS para todas
las solicitudes recibidas a partir del dia 15 de abril.

- ¢Qué es la estimacion bruta y neta de un negocio?

El ingreso bruto de un negocio es el importe total de las ventas de un afio fiscal. El ingreso neto de un negocio es el importe total de las ventas
de un aio fiscal, menos los costos de operacion (el ingreso neto de un negocio es esencialmente la utilidad de la empresa, propiedad de
alquiler o granja).

- ¢ Qué es un apéndice C,Ey F?

« Un apéndice C se refiere a los ingresos de la empresa o las pérdidas.
« Un apéndice E se refiere a una propiedad de alquiler, regalias, sociedades, corporaciones, fideicomisos, etc.
« Un apéndice F se refiere a los ingresos de una granja o las pérdidas.

Tengo nifos en preescolar o en universidad que no estan solicitando ayuda. ¢Debo incluirlos en la solicitud?
En caso afirmativo, ¢ por qué es importante?

Por favor, enumere todos los hijos dependientes que residen en su hogar y que asisten a una escuela o programa con costos de colegiatura.
PSAS tiene en cuenta la cantidad de nifios en el hogar que asisten a escuelas con costos de colegiatura.

- Yo vivo con una pareja que no es responsable de la colegiatura de mi hijo o hija. { Debo incluir su informaciéon? ‘

Las consideraciones para la ayuda financiera se basan en los ingresos totales del hogar. En un esfuerzo por mantener la coherencia, PSAS
tiene en cuenta a todos los miembros del hogar que estan contribuyendo a los gastos de la vida familiar, incluso si no son legalmente
responsables de la colegiatura.

- ¢Por qué debo proporcionar una direcciéon de correo electrénico? ‘

La direccién de correo electronico se utiliza para configurar su cuenta personal de PSAS, intercambiar correspondencia con PSAS y dar
seguimiento a su solicitud en linea en www.my.psas.org. La direccion de correo electrénico proporcionada unicamente la utiliza PSAS y solo a
las escuelas o agencias que tienen contrato con PSAS y no sera proporcionada a ninguna otra entidad.

Para consultar preguntas frecuentes adicionales, visite www.psas.org. Si no encuentra su respuesta en ninguna de las
preguntas frecuentes anteriores, por favor envie un mensaje electronico a PSAS a info@psas.org o llame al (440) 892-4272.
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