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St. Vincent de Paul High School 
849 Keokuk Street 

Petaluma Ca 94952 
707-763-1032  Fax 707-763-9448 

 
 
 
Dear Parents/Guardians of St. Vincent Students: 
 
To apply for tuition assistance, you need to submit a St. Vincent High School 
Tuition Assistance Application along with a Private School Aid Service (PSAS) 
form.  PSAS is an outside service we use to evaluate the documentation and 
make a recommendation as to the level of assistance you may need. Both the 
PSAS form and the SVHS application must be filled out completely and returned 
to the school with the following items on or before April 2, 2010. 
 
Tax Return Documentation 
 
Send photocopies of all pages of your 2009 Federal Tax Return form 1040 with 
all schedules and copies of your 2009 W-2 forms and or 2009 1099/1099R 
and1098 forms.  Please DO NOT include a copy of your state tax return. 
If you have not yet filed your 2009 IRS form 1040, you must submit photocopies 
of all 2009 W-2 forms, 2009 1099/1099R and 1098 forms for all wage-earning 
adults residing with the applicant(s). 
 
OTHER MANDATORY DOCUMENTATION 
Separated or divorced parents must provide a copy of the filed Child Support 
Agreement. 
 
Please refer to the PSAS form for detailed instructions regarding all 
documentation.  Failure to provide all necessary documentation may result 
in a hold on your application which could remove it from consideration. 
 
Please include a check for $21.00 made out to ! Private School Aid Service .!  
We will forward your completed form to them for processing.   
You will not be considered for tuition assistance unless all forms are filled 
out and submitted on or before April 2, 2010. 
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St. Vincent High School 
Tuition Assistance 2010-2011 
 
 
If tuition assistance is granted, the following will be required of the student: 
 

1) No serious disciplinary problems 
2) 2.5 GPA maintained. 
3) Attendance record in good standing 
4) Service hours as assigned by the school 

 
Failure to keep your tuition account current may result in the loss of tuition 
assistance  and the suspension of enrollment.  
 
Tuition assistance decision letters will be mailed in May 2010. 
 
If you receive tuition assistance award for the 2010-2011 school year, your St. 
Vincent High School student will be required to provide service hours to the 
school.  The hours worked will usually consist of two weeks spent helping in the 
kitchen during lunch or during break or other duties to be assigned.  Failure of 
your student to fulfill these hours may result in loss of tuition assistance. 
 
If you receive a tuition assistance award, you will be asked to sign a statement 
accepting the award and agreeing to follow the requirements stated above. 
 
If you have any questions, please feel free to contact me at 707-763-1032 X117. 
 
Regards, 
 
 
 
Mary P. Schaefer 
Director of Finance 
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Please complete all pages of this application and return with PSAS Application.
Please include a separate page if you need additional space.
Mail to: Finance Office: St. Vincent de Paul High School 849 Keokuk Street Petaluma, Ca 94952

Last Name First Name Graduating Class (circle)

1 11     12      13     14

2 11     12      13     14

3 11     12      13     14

Father:___Living___deceased Last Name First Name

Street Address City Zip

Home Phone Cell Phone Work Phone

Profession Employer E-mail

Mother:___Living___deceased Last Name First Name

Street Address City Zip

Home Phone Cell Phone Work Phone

Profession Employer E-mail

Step Father:___Living___deceased Last Name First Name

Street Address City Zip

Home Phone Cell Phone Work Phone

Profession Employer E-mail

Step Mother:___Living___deceased Last Name First Name

Street Address City Zip

Home Phone Cell Phone Work Phone

Profession Employer E-mail

Parental Data

Student Data: List the SVHS students in your family who are applying for aid:

Tuition Assistance Application 2010 - 2011
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Amount I/we can pay toward tuition   Per student Annual

This must be filled out for tuition assistance consideration

CURRENT INCOME INFORMATION Monthly Income
Monthly Income from all Sources:

____Father, ___Step-Father, ____Male Guardian household gross monthly income $

____Mother, ___Step-Mother, ____Female Guardian household gross monthly income $

Student gross monthly income $

Monthly Alimony Received plus Monthly Child Support $

Monthly Unemployment (Include documentation) $

Worker's Compensation Income and or Social Security Income $

Contribution from others for Student's education (from whom?_________________) $

Monthly Aid to Families with Dependent Children (AFDC) Received $

Student Education  Accounts Value $

Other family income: $

Trust Fund other Legacy Income Value $

Relatives $

Income Property Rental Income Total $
Location(s) Market Value

$
$
$

Income Other than above: Source:(s) $

Total Gross Monthly Income: $

FOR APPLICANTS WITH BUSINESS INCOME Annual Income
Submit all supporting Schedule C's and E's
What is salary or draw $
Moneys expended for personal insurances $
Pension/Retirement contributions
Estimated personal automobile usage

Operating expense $
Insurance $

Does your Business pay your home mortgage or rent $
Other Company paid personal expenses $
Net worth of Business owned $
Estimated market value of Business owned $

RETIREMENT, BROKERAGE AND OTHER SAVINGS ACCOUNTS (indicate which) Value
Bank or savings firm Type of account*

$
$
$

*pension (SEP, Keogh, other pension), brokerage, savings
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Family Assets/Debt

Cash on Hand (Checking, Savings) $

Stocks, Bonds, Investments ( do not include retirement 401k's or IRA's) $

If you own your Home: Current Market Value $

Mortgage Balance( include seconds/home equity) $ $

Property Taxes (not included in mortgage payment) $ $

Residential Rental Property Current Market Value $

Mortgage Balance( include seconds/home equity) $ $

Property Taxes (not included in mortgage payment) $ $

Commercial Rental Property Current Market Value $

Mortgage Balance( include seconds/home equity) $ $

Property Taxes (not included in mortgage payment) $ $

IF NECESSARY USE ADDITIONAL SHEET

Number of Vehicles (Owned/Leased) _______

YR/Make Model Loan Balance $ $

YR/Make Model Loan Balance $ $

YR/Make Model Loan Balance $ $

Rent $

Credit Card Debt (enter the total balance owed on ALL Credit Cards) $ $

Student Loans ( do not include any loans that are currently being deferred) $ $

Auto Insurance Premium $

Life Insurance $

Homeowner's or Renter's Insurance $

Alimony/Child Support Payment $

Medical/Dental Expenses Including Insurance premiums $

Food/Dining $

Utilities (gas, electric, water, cable, Telecommunications include  land line/cell phones, internet provider) $

Student Sports Activities (soccer, baseball, softball, swimming gymnastics etc) $

Tuition all Schools $

Other Expenses $

Total Gross Monthly Expenses $

Monthly Payments
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SPECIAL CIRCUMSTANCES
Please check all that apply that you feel we should take into consideration when reviewing this application

Loss of Job Recent Separation

Change in family living status Bankruptcy

Income reduction Illness or injury

Medical expenses (explain____________) Educational expenses (explain______________)

Death in family High debt

Use the space below to describe any special circumstances that you feel we should take into consideration

when reviewing this application and or use additional sheets if necessary:

We declare and certify that all the information we have provided in the Tuition Assistance request
is, to the best of our knowledge, accurate and complete.

We understand that the penalty for incomplete or inaccurate reporting, as required in this form,
will obligate us to pay full tuition and any fees for the year.  In addition, we agree to pay any 
obligations to St. Vincent High School not covered by tuition assistance, should it be granted,
in a timely fashion as promised in the Tuition Agreement.

Father Print name Sign Name Date

Mother Print name Sign Name Date

Guardian Print name Sign Name Date



Formulario #004 (2009) Para revisar d—nde se encuentra el procesamiento de su solicitud, vaya a www.psas.org.

PARA COMPLETAR ESTA SOLICITUD USTED NECESITA INCLUIR:

Tome nota del a–o fiscal requerido para la documentaci—n.
Copias detalladas de todas las p‡ginas y ApŽndices del Formulario 1040, 1040A o 1040EZ de la declaraci—n 1. 
de impuestos sobre ingresos federales del a–o 2009 (como aparece en el IRS) para individuos anotados en 
las Secciones A y B.  No se aceptar‡n recapitulaciones ni resœmenes de declaraciones de impuestos.  Si usted 
present— el ApŽndice A, C, E o F, entonces deber‡ entregar copias.  Si usted no ha presentado su declaraci—n 
de impuestos o no requiere declarar impuestos, consulte la secci—n DOCUMENTACIîN QUE SE REQUIERE de 
las INSTRUCCIONES.
Copias de todos los Formularios de Declaraci—n y Salario W-2 del a–o 2. 2009, todos los formularios 1099/1099R 
del a–o 2009 de Intereses/Dividendos, Pensiones/Rentas vitalicias y/o Formularios de Ingreso Diverso para 
individuos anotados en las Secciones A y B (Asegœrese de que toda la documentaci—n sea copiada en hojas 
de papel tama–o carta 8 1Ú2 x 11).
Documentaci—n de las CANTIDADES TOTALES recibidas en el a–o 3. 2009 por todo el Ingreso no tributable (ver 
Secci—n G en cuanto a requisitos espec’ficos).
Un cheque o giro postal a nombre de PRIVATE SCHOOL AID SERVICE para la cuota de procesamiento no 4. 
reembolsable de $21.00 (A todo cheque devuelto sin fondos se le har‡ un cargo adicional de $25.00).

Este formulario de solicitud completado en su totalidad, firmado y fechado por el Padre o Tutor anotado en las 5. 
Secciones A y B.

IMPORTANTE: Si todo lo mencionado anteriormente no acompa–a esta 
solicitud, Žsta no ser‡ considerada como completa.

Conserve una copia de la solicitud respondida para su archivo personal.

Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil
2010-2011
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PRIVATE SCHOOL
AID SERVICE

Este formulario debe ser estampado por la oficina de correos a m‡s tardar el 2 de abril del 2010.

St. Vincent High School
Petaluma, CA

School Code: 1199
PSAS: 0205-0416 P-B-N-B (9-12)



Formulario #004 (2009)

Formulario #004 (2009)

Marque uno:   o Padre   o Madre o Padrastro o Madrastra o Otro adulto

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Apellido Primer nombre    Inicial de segundo nombre

____________________________________________________  _________ (  ____________ )  __________________________________________________
Nœmero del Seguro Social Edad (   Prefijo   ) TelŽfono de la casa

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domicilio Apartamento #

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado                      C—digo postal

( ________  )  ________________________________________________      _____________________ _______________________ __________  
(   Prefijo   ) TelŽfono del trabajo     Correo electr—nico

_________________________________________ Si PSAS tuviera preguntas,
Empresa donde trabaja         ÀA–os de antigŸedad?  Àpuede llamarlo a su trabajo? 
        o S’   o No

o Si trabaja por su cuenta, marque esta casilla y  
 consulte la Secci—n K de este formulario. 

Marque uno:   o Padre   o Madre o Padrastro o Madrastra o Otro adulto

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Apellido Primer nombre    Inicial de segundo nombre

____________________________________________________  _________ (  ____________ )  __________________________________________________
Nœmero del Seguro Social Edad (   Prefijo   ) TelŽfono de la casa

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domicilio Apartamento #

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad Estado                      C—digo postal

( ________  )  ________________________________________________      _____________________ _______________________ __________    
(   Prefijo   ) TelŽfono del trabajo     Correo electr—nico

_________________________________________ Si PSAS tuviera preguntas,
Empresa donde trabaja         ÀA–os de antigŸedad?  Àpuede llamarlo a su trabajo? 
        o S’   o No

o Si trabaja por su cuenta, marque esta casilla y  
 consulte la Secci—n K de este formulario. 

PADRES/GUARDIÁN u OTROS ADULTOSA

INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDAD

PADRES DIVORCIADOS, SEPARADOS, SOLTEROS (DEBE SER COMPLETADA POR EL PADRE O TUTOR QUE SE ANOTÓ EN LA SECCIÓN A)E

PADRES/GUARDIÁN u OTROS ADULTOS RESIDE CON EL PADRE AB

1.  Fecha de la separaci—n (mes/a–o)  _________________________________________________________________________________

2.  Fecha del divorcio (mes/a–o)  _________________________________________________________________________________________

3. Padre sin custodia   ________________________________________________________________________________________________________
                             Apellido                  Primer nombre       Inicial de segundo nombre

4. ÀRecibe o paga pensi—n alimenticia?    o Recibe $______________________  por a–o 

                                                         o Paga   $______________________  por a–o 

                                                         o Ninguna

5.  ÀQuiŽn declar— al estudiante como dependiente en sus impuestos  
  del a–o 2009?__________________ __________________ __________________ __________________ _____________
6.   ÀQuiŽn es el responsable de pagar la matr’cula del dependiente o dependientes    

 anotados en la Secci—n C?

o Padre                      %  Nombre ______________________________________________ 

o Madre                     %  Nombre ______________________________________________ 

o Otro                        %  Nombre ______________________________________________ * 
    *Si la matr’cula es pagada entre dos o m‡s personas, cada una de ellas deber‡ completar un  
   Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil (SAF).
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o  Marque la casilla si se anotaron dependientes adicionales en una hoja separada.      

planea ingresar en el oto–o del a–o 2010Dependientes
Apellido

Dependientes
Primer nombre

Seg 
nom

Edad
Nivel 
en el 
oto–o 
del 

2010

ÀEst‡ 
solicitando 

ayuda?
(marque uno)

Sê       NO

Cantidad que 
creo/creemos 
poder pagar 

para la 
matr’cula

Matr’cula 
que se cobra 
al a–o por 
estudiante

Para uso 
exclusivo de la 

oficina

Nombre de la escuela:

Ciudad/Estado:

Ciudad/Estado:

Ciudad/Estado:

Ciudad/Estado:

Ciudad/Estado:

Nombre de la escuela:

Nombre de la escuela:

Nombre de la escuela:

Nombre de la escuela:

La relaci—n 
Padre/

Guardi‡n A

__________

DEPENDIENTESC (NO DEJAR EN BLANCO)

RESPONSABLE DE 
PAGAR LA MATRÍCULA

1.  Nœmero de individuos que van a residir en mi/nuestra casa  

durante el a–o escolar 2010-2011:

 Padres/Guardianes ___________        Ni–os ___________ Otro* ____________

 *Si marc— ÒotroÓ, explique el parentesco con el padre/la madre                                        

2.  

 a. o Soltero, nunca casado* d. o Divorciado* g. o Residiendo con consorte

 b. o Casado e. o Vuelto a casar* h. o Otro:   

 c. o Viudo f. o Separado*      

*Si es Divorciado, , Separado o Soltero, complete la .



INGRESO TRIBUTABLEF

INGRESO NO TRIBUTABLEG

La declaraci—n de impuestos federales del a–o 2009 de la casa del estudiante:

 o Ya se present— 

 o No se ha presentado (Consulte la secci—n Documentaci—n que se requiere)

 o Yo/nosotros no declar—/declaramos. Yo/nosotros s—lo recibo/recibimos ingreso no tributable.

Anote la cantidad total recibida del 01/01/09 al 31/12/09 por todas las personas en la 
casa.    anote cantidades mensuales. 

10.   Pensi—n alimenticia $  ______________________________ por a–o

11. Ayuda Financiera en Efectivo (TANF) $  ______________________________ por a–o*

12. Cupones de comida $  ______________________________ por a–o*

 a.  ÀMedicaid recibi— en 2009?       o Si    o No

13. Ingreso por el Seguro Social (SSA/SSD, etc.) 
 (Proporcione la documentaci—n de todas las  
 personas en su casa.) $  ______________________________  por a–o*

 a. Ingreso por el Seguro Social ( ) 
 (Proporcione la documentaci—n de todas las  
 personas en su casa.) $  ______________________________  por a–o*

14. PrŽstamos y/o becas estudiantiles recibidas para la educaci—n 
 de los PADRES. (Que no sean dependientes asistiendo a la  
 universidad o estudiantes anotados en la Secci—n C.)

 a.  total recibido en el 2009  $                          

 b.  total utilizado para gastos de la casa $  ______________________________ por a–o*

15. Asistencia para la vivienda (Secci—n 8, HUD, etc.) $  ______________________________ por a–o*

 a.  La Ayuda religiosa de la Envoltura  
     (rectoral, la casa parroquial, etc.)    $                            por a–o*

16. Otro ingreso no tributable (Seguro de accidente de  
 trabajo, Incapacidad, Pensi—n/Retiro, etc. Identifique la  
 procedencia en la Secci—n L)   $                            por a–o*

17. PrŽstamos y regalos de amigos o familiares  $  _____________________________ por a–o

18. Cuentas de ahorros o de inversiones personales 
 utilizadas para gastos de la casa  $  ______________________________ por a–o 
 (No incluya los totales listados en la Secci—n I)

19. Ingreso total no tributable en el a–o 2009 $ ___________________________ por a–o

a 16; ya sea la Declaraci—n Fiscal de la Agencia Pœblica apropiada, o documentaci—n 
mostrando las cantidades totales desde el 01/01/09 al 31/12/09.

Pase a la siguiente p‡gina _

 Marque todas las opciones que apliquen a su situacion en los ultimos 12 meses:

 a. o  PŽrdida de trabajo i. o  Muerte en la familia 

 b. o  Separaci—n o divorcio reciente j. o  Custodia compartida 

 c. o  Cambio en el nivel de vida de la familia k. o  Deuda alta 

 d. o  Cambio en el status laboral l. o  Reducci—n de la pensi—n alimenticia 

 e. o  Bancarrota m. o  Gastos mŽdicos/dentales 

 f. o  Gastos de universidad n. o  Matr’cula compartida 

 g. o  Reducci—n de ingresos o. o  Otro (explicar en Secci—n L) 

 h. o  Enfermedad o lesi—n  

INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDA 
(NO DEJAR EN BLANCO)

BIENES e INVERSIONES (CON FECHA DEL 31/12/09)I

CIRCUNSTANCIAS POCO COMUNESJ

23. Cantidad total de dinero en efectivo, en cuentas de cheques y  

 de ahorros  $  _________________________________

24.  Valor total de fondos de inversi—n del mercado monetario, fondos    

mutuos, acciones, bonos, certificados de dep—sito u otros valores $  _________________________________

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

 cuentas para jubilaci—n $  _________________________________

26.  Si es due–o de bienes ra’ces adem‡s de su residencia principal: 

a. ÀCu‡l es el valor comercial normal? $  _______________

b. ÀCu‡l es la cantidad que aœn se adeuda? $  _________________________________

27. ÀEs due–o de un negocio? o S’         o No 

                                                               Si su respuesta es , pase a la Secci—n K.

a. ÀCu‡l es el valor comercial normal de su negocio? $  _________________________________

b. ÀCu‡l es la cantidad que aœn se adeuda? $  _________________________________

28. ÀEs due–o de una granja? o S’         o No 

                                                               Si su respuesta es , pase a la Secci—n K.

a. ÀCu‡l es el valor comercial normal de su granja? $  _________________________________

b. ÀCu‡l es la cantidad que aœn se adeuda? $  _________________________________

20. ÀUsted alquila o es due–o de su casa? o  Alquilo o  Due–o (pase al inciso 22)

21. Si alquila, Àcu‡l es el pago mensual por alquiler? $ _________________________________________________________

a. Cantidad que se paga por la casa $  ______________________________________  por mes

b. Cantidad que pagan otras fuentes $  ______________________________________  por mes

22. Si usted es due–o de su casa:

a. ÀCu‡l es el valor comercial actual? $ ______________________________________________

b. ÀCu‡l es la cantidad que aœn se adeuda, incluyendo

 prŽstamos con garant’a inmobiliaria? $ ______________________________________________

c. ÀCu‡l es su pago mensual de la hipoteca? $  ______________________________________  por mes

H

            2009 real             2010 estimado
1.  Nœmero total de exenciones declaradas en  

el formulario de la declaraci—n de impuestos  
sobre ingresos federales:

2. Ingreso total tributable de acuerdo a los 
  salarios del W2 del Padre/Tutor A.
 (Escriba s—lo el ingreso total del Padre A)    $                                  $                               
3.  Ingreso total tributable de acuerdo a los  

salarios del W2 del Padre/Tutor B.
 (Escriba s—lo el ingreso total del Padre B)    $                                  $                               
4.  Ingreso neto proveniente* del negocio propio e 

incluya granja, propiedades en alquiler y otros negocios.  
(*pase a la Secci—n K) (Adjunte a esta solicitud los ApŽndices  

C, E y/o F de su formulario 1040 del IRS.)    $                                  $                               
 Vea las l’neas 12, 17 y 18 del 1040 del 2009

5.  Otros ingresos no tributables provenientes de intereses, 
dividendos, pensiones alimenticias, desempleo  
y de ingresos no provenientes de los negocios.    $                                  $                               

 Vea las l’neas 8a, 9a-11, 13, 14, 15b, 16b, 19-21 del 1040 del 2009  

 Vea las l’neas 8a-14b del 1040A del 2009

6.  ÒAjustes de ingresoÓ que sean permisibles, como aparecen  
en sus formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.    $                                  $                               

 Vea las l’neas 36 del 1040 — 20 del 1040A del 2009

7.  Total del Òingreso bruto ajustadoÓ, como aparece en  
sus formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.    $                                  $                               

 Vea las l’neas 37 del 1040 — 21 del 1040A del 2009 

8.  Total del impuesto que se pag—, como aparece en sus  
formularios 1040, 1040A o 1040EZ del IRS.    $                                  $                               

 Vea las l’neas 60 del 1040 — 37 del 1040A del 2009

9.  Gastos mŽdicos/dentales, como aparecen en el  
ApŽndice A L’nea 1 del formulario 1040 del IRS.    $                                  $                               



FIRMADO Y FECHADO

 Esta cuota de procesamiento no es reembolsable.

3.

 

Yo/nosotros declaro/declaramos que la informaci—n 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 anexos a las escuelas y agencias bajo contrato con PSAS las cuales se nombran en la Secci—n C. 
 

Este Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil (SAF), todos los anexos y un an‡lisis de su SAF se enviar‡ s—lo a las escuelas o agencias que tienen contrato con PSAS.  
. Ninguna otra agencia ver‡ ni recibir‡ informaci—n sobre esta solicitud o sobre sus anexos. 

ÚLTIMA REVISIÓN DE LA CERTIFICACIÓN, AUTORIZACIÓN Y DOCUMENTACIÓNM

Copyright ©2009 Private School Aid Service

EXPLICACIONES (USE ESTE ESPACIO PARA EXPLICAR CUALQUIER RESPUESTA QUE QUIZÁ NECESITE SER ACLARADA)L

                              Nombre en letra de molde

Padre o tutor A: SS# Ð Ð

                                                                                                                                                                   ApŽndice C              ApŽndice E              ApŽndice F  

1. ÀCu‡l es el ingreso total tributable BRUTO estimado de su negocio?  $_____________     $_____________     $_____________

2. ÀCu‡l es el ingreso/pŽrdida total tributable NETO de su negocio?  $_____________     $_____________     $_____________

3. Si su negocio paga el alquiler o la hipoteca de su casa, Àcu‡l es el total anual?   $_________________________

4. Si su negocio paga su autom—vil personal, Àcu‡l es el total anual?    $_________________________

5. Si su negocio paga cualquier porci—n de otros gastos personales, anote el total y expl’quelo en la SECCIîN L.    $_________________________

6. Si usted es due–o de una propiedad en alquiler:  ÀCu‡l fue la cantidad total de ingreso recibido por alquiler?  $_________________________

INGRESO ESTIMADO DEL NEGOCIO (CANTIDADES TOTALES PARA EL 2009) 
(Si no ha presentado su Declaración de impuestos del año 2009 y/o si usted trabaja por su cuenta, es propietario de un negocio, granja o propiedad en alquiler NO DEJAR EN BLANCO )

K

Padre/Tutor A  ___________________________________________________________________________________________ Fecha  ____________________  _________________________________________________________________________________________ Fecha  ______________

Una copia fotost‡tica completa de su Formulario 1040, 1040A 
o 1040EZ del a–o 2009 (conforme fue presentada ante el IRS, 
con todos los ApŽndices). Incluya los Formularios W-2 del 
2009, los Formularios 1099/1099R o 1098 del 2009 de todo 
adulto que genere ingresos y resida con el solicitante

Una copia fotost‡tica completa de su Formulario 1040, 1040A 
o 1040EZ del a–o 2008 (conforme fue presentada ante el 
IRS, con todos los ApŽndices). Formularios W-2 del 2009, 
Formularios 1099/1099R o 1098 del 2009 de todo adulto que 
genere ingresos y resida con el solicitante. Si esta solicitud 
es presentada despuŽs del 15 de abril de 2010, deber‡ 
proporcionar una copia de la Solicitud de extensi—n del plazo 
de entrega del a–o 2009 conforme fue aprobada por el IRS, y 
una copia de la œltima declaraci—n de impuestos.

Copias fotost‡ticas de su declaraci—n de servicio social del a–o 
fiscal 2009 (TANF, etc.), documentaci—n de cupones de comida, 
documentaci—n de asistencia para la vivienda, documentaci—n 
de prŽstamos y/o becas estudiantiles para la educaci—n de los 
padres, declaraci—n de ingresos por el seguro social donde 
se muestra la recibida en el a–o 2009 por 

 los miembros de la casa.

_



D
esprender aqu’

Si los padres del dependiente est‡n divorciados o separados, o no viven en la 

misma casa, el padre que tiene la custodia debe proporcionar la informaci—n que 

se solicita en la Secci—n E sobre el padre que no tiene la custodia.

copias de toda declaraci—n de impuestos presentada conjuntamente o por 

separado de los dos padres o guardianes, correspondiente al a–o 2009.  

Asegœrese de estimar el ingreso en la secci—n F para el a–o 2010. 

Inciso 4: Anote la cantidad total de la pensi—n alimenticia que realmente recibi— el 

padre que tiene la custodia y que se indic— en las Secciones A y B. Si el total que 
recibió es diferente a la cantidad ordenada por la corte, anote solamente el total que 
recibió.

Inciso 6: Indique quiŽn es responsable de las matr’culas y en quŽ porcentajes para los 

dependientes anotados en la Secci—n C.

Anote todos las cantidades reales para el a–o 2009 y las cantidades estimadas para 
el a–o 2010.

Inciso Escriba el nœmero total de exenciones que declar— en su formulario  1040, 
1040A o 1040EZ del IRS del a–o 2009.

Inciso 2: Escriba el ingreso tributable total del 2009 ganado en sueldos, salarios y 
propinas por el Padre/Tutor/Otro anotado en la SECCIîN A. Adjunte todas las copias de 
los formularios W-2 del 2009 y/o los formularios 1099 del 2009 de todas las empresas 
donde trabaja.  

Inciso 3: Escriba el ingreso tributable total del 2009 ganado en sueldos, salarios y 
propinas por el Padre/Tutor/Otro anotado en la SECCIîN B. Adjunte todas las copias de 
los formularios W-2 del 2009 y/o los formularios 1099 del 2009 de todas las empresas 
donde trabaja.  

Inciso 4: Escriba el ingreso total neto proveniente de los negocios (adjunte el apŽndice 
C o C-EZ), todos los alquileres, regal’as, sociedades (adjunte el apŽndice E) y todo el 
ingreso o pŽrdida de una granja (adjunte el apŽndice F).  Si usted ha recibido cualquier 
ingreso de estas fuentes y est‡ estimando sus ingresos para el 2009, usted tambiŽn debe 
llenar la Secci—n K de esta solicitud. (Vea las líneas 12, 17 y 18 del 1040 del 2009 e ingrese la 
suma total.)

Inciso 5: Escriba el total de todos los otros ingresos tributables provenientes de 
intereses, dividendos (adjunte el ApŽndice B si es m‡s de $400), reembolsos tributables, 
crŽditos o compensaciones de los impuestos sobre ingresos estatales y locales, pensi—n 
alimenticia que recibi—, ganancia o pŽrdida sobre capital (adjunte el ApŽndice 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 Secci—n L), pensiones 
y rentas vitalicias tributables, compensaci—n 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, documentaci—n de seguro de desempleo para el a–o 
fiscal 2009. (Vea las líneas 8a, 9a-11, 13, 14, 15b, 16b, 19-21 del 1040 o las líneas 8a-14b 
del 1040A del 2009, escriba la suma total.) 

Inciso 6: Escriba los ajustes de ingreso permisibles, como son pagos de IRA, impuestos 
de quienes trabajan por su cuenta, deducci—n del seguro de salud para autoempleados, 
planes de jubilaci—n 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 est‡ndar o las cantidades de deducci—n 
para cada miembro de la familia. (Vea las líneas 36 del 1040 ó 20 del 1040A del 2009.) 

Inciso 7: Escriba el total del ingreso bruto ajustado, como aparece en sus formularios 1040, 
1040A o 1040EZ del IRS.  Adjunte las p‡ginas del formulario de impuestos correspondiente 
(1040, 1040A, 1040EZ) para documentaci—n. (Vea las líneas 37 del 1040 ó 21 del 1040A del 
2009.) 

Inciso 8: Escriba el impuesto total (no retenido), como aparece en sus  formularios 
1040, 1040A o 1040EZ del IRS. (Vea las líneas 60 del 1040 ó 37 del 1040A del 2009.) 

Inciso 9:  Escriba el total de cualquier gasto mŽdico y dental como aparece report— en la 
l’nea 1 del ApŽndice A de su formulario 1040 del IRS (adjunte el ApŽndice A).

tiene contrato con la escuela, el sistema 
escolar o la organizaci—n donde usted obtuvo esta solicitud de ayuda de matr’cula. 
Nuestro prop—sito es proporcionar una evaluaci—n razonable de cada familia y 
la capacidad de pago para la educaci—n de sus hijos en escuelas primarias y 
secundarias independientes y privadas.

Este Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil para Preparatoria, todos los 
anexos y un an‡lisis de su SAF se enviar‡ s—lo a las escuelas o agencias que tienen 
contrato con PSAS. Ninguna otra agencia recibir‡ ninguna informaci—n sobre esta 
solicitud o sobre sus anexos.

no toma ninguna decisi—n con respecto a 
los beneficiarios y a las cantidades de ayuda financiera que se adjudican. Los 
beneficiarios y cantidades de ayuda son determinados por la escuela o la agencia 
designada. 

Este formulario deber‡ ser completado por el padre, tutor o cualquier otro adulto 
que sea el responsable de pagar la matr’cula del ni–o o ni–os que asisten a la 
escuela privada o independiente con contrato con PSAS. Si los padres/guardianes 
est‡n divorciados o separados, s—lo el padre responsable de pagar la matr’cula y 
cualquier otro adulto que resida en la casa deber‡ completar el formulario. Si la 
matr’cula es pagada entre dos o m‡s personas, cada una de ellas deber‡ completar 
un Formulario de Ayuda Financiera Estudiantil para Preparatoria (SAF) si necesita la 
ayuda financiera. En cuanto a c—digos de escuelas y parroquias, consulte las listas 
proporcionadas.

Conteste todas las preguntas de ambos padres, padrastros o guardianes responsables 
de pagar la matr’cula del dependiente o dependientes anotados en la Secci—n C. 
deje ninguna pregunta sin contestar. Si los padres biol—gicos est‡n divorciados, 
separados o solteros, conteste todas las preguntas en la Secci—n E. Si los padres 
biol—gicos est‡n divorciados/separados y vueltos a casar, dŽ la informaci—n del 
padre que tiene la custodia y el nuevo c—nyuge. Si cualquiera de los padres contesta 
que Òtrabaja por su cuentaÓ y no ha presentado su declaraci—n de impuestos, 
complete la Secci—n K.

Anote todos los hijos dependientes que residen en su casa en el orden de mayor a 
menor. Indique la relaci—n para Padre/Guardi‡n A list— en la Secci—n A de la aplicaci—n 
(es decir ni–o, el nieto, fomenta a ni–o, el hijastro, etc.). Si sus dependientes estar‡n 
matriculados en una agencia o escuela con costos de matr’cula el pr—ximo oto–o 
(incluya servicios de guarder’a, preescolar, escuela primaria, escuela secundaria, 
universidad o escuela vocacional), anote el nombre de la escuela, ciudad y estado 
donde se encuentra la instituci—n. Anote el nivel al cual sus hijos entrar‡n el pr—ximo 
oto–o (2010-2011), la cantidad que usted cree poder pagar de matr’cula por a–o y la 
cantidad de la matr’cula que se cobra por estudiante por a–o.

PSAS tomar‡ en consideraci—n a todos los estudiantes anotados en la secci—n C 
que tengan marcada la casilla ÒS’Ó para ayuda de matr’cula en cualquier escuela o 
agencia que tiene contrato con PSAS. Si se marc— la casilla ÒNoÓ, ese estudiante 
no ser‡ tomado en consideraci—n. Para todos los dependientes adicionales, use 
una hoja separada. 

: la informaci—n con relaci—n a la matr’cula que se cobra por estudiante ayuda 
a PSAS a hacer un an‡lisis m‡s equitativo con relaci—n a su capacidad de pago por 
la educaci—n privada. Si no est‡ seguro, estime la cantidad.

Inciso 1: Anote el nœmero total de individuos que vivan en la casa. Incluya cualquier 
estudiante universitario que estŽ incluido en su declaraci—n de impuestos. No incluya 
los ni–os que se hayan mudado a otra casa. Incluya todos los miembros de la familia 
que dependan del padre anotado en la Secci—n A y residan con Žl.

Inciso 2: Marque la casilla apropiada para indicar el estado civil de los padres que 
tienen custodia. Si los padres est‡n divorciados, separados o solteros, complete la 
Secci—n E.

INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDAD

PADRES DIVORCIADOS, SEPARADOS O SOLTEROSE

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTEC

INGRESO TRIBUTABLEFPADRES/GUARDIANES U OTROS ADULTOSA y B

INTRODUCCIîN

INSTRUCCIONES



Si usted recibe ingreso no tributable, deber‡ anotar y proporcionar documentaci—n 
 de todas las personas en 

la casa por lo siguiente:  Ayuda financiera en efectivo (TANF), cupones de comida, 
ingreso por el seguro social, prŽstamos y/o becas estudiantiles (recibidas para la 
educaci—n de los PADRES), asistencia para la vivienda (Secci—n 8, HUD, etc.), seguro 
de accidentes de trabajo, incapacidad o jubilaci—n.  

  Reporte la cantidad total recibida durante el a–o 
2009 por todos los ni–os en la casa.

  Reporte la cantidad total recibida 
en el a–o 2009.

  Reporte la cantidad total recibida en el a–o 2009.  
No combine con TANF o Medicaid.   

Inciso  ÀRecibi— usted Medicaid en 2009?  

  Reporte la cantidad total 
recibida no tributable durante el a–o 2009 por todas las personas en la casa.  

  Reporte la cantidad total 
recibida no tributable durante el a–o 2009 por todas las personas en la casa.  

  Reporte la cantidad total recibida 
durante el a–o 2009 para la educaci—n de los .  No indique prŽstamos, becas 
o subvenciones recibidas para dependientes en la Secci—n C.  Indique quŽ cantidad de 
este ingreso fue utilizado para gastos de la casa durante el a–o 2009.

  Reporte la cantidad total recibida en el a–o 
2009.  Indique en la Secci—n L el origen de las asistencias para la vivienda (asistencia 
gubernamental, Secci—n 8, HUD, familiares/amigos o de otra procedencia) e incluya el 
dinero recibido para pagar alquiler/pagos hipotecarios y/o servicios pœblicos.

Inciso  Reportee el cantidad total recibido para 2009. 

  Reporte todo el ingreso no tributable 
adicional que recibi— en el a–o 2009, e incluya:  Pagos deducibles de IRA y Keogh; 
porciones no tributables de las pensiones; ingresos por intereses que est‡n exentos 
de impuestos; exclusi—n de ingresos extranjeros; seguro de accidentes de trabajo; 
beneficios no educativos de los veteranos (pensi—n por muerte, compensaci—n de 
indemnizaci—n y dependencia, etc.); vivienda, alimentos y otros subsidios que se 
pagaron a los miembros del servicio militar, al clero o a otros; ayuda en efectivo o 
cualquier dinero que se pag— en nombre suyo, e incluya la ayuda del padre que no 
tiene custodia o de cualquier otra persona (no incluya aqu’ la ayuda ordenada por 
el tribunal); o cualquier otro beneficio o ingreso no tributable que no est‡ sujeto 
a ser gravado por ningœn gobierno (asistencia para refugiados, trabajo y estudio 
educacional de veteranos, etc.). Indique la procedencia en la Secci—n L.  

  Reporte la cantidad total 
recibida en el a–o 2009. 

  Reporte la cantidad total 
recibida en el a–o 2009 para gastos de la casa. 

Sume los incisos del 10 al 18.

Si usted alquila su casa o apartamento, anote aqu’ su pago mensual de 
alquiler e incluya las cantidades pagadas por la familia y otras fuentes.

Determine el valor actual de su casa y escr’balo aqu’. 
 Si no est‡ seguro, los agentes locales de bienes ra’ces le pueden brindar ayudar.

Verifique con su instituci—n prestamista y escriba la cantidad que aœn se 
adeuda e incluya segundas hipotecas.

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.

Escriba el valor comercial actual de los fondos de inversi—n del mercado 
monetario, fondos mutuos, acciones, bonos, certificados de dep—sito u otros 
valores.

Escriba el valor comercial actual de todos los fondos de jubilaci—n e incluya 
IRA, Keogh, 401K  y los planes SEP u otras cuentas para la jubilaci—n.

Conteste los incisos 26a y 26b en cuanto a las inversiones de bienes 
ra’ces (sin incluir la casa principal de la familia), si corresponde. Se deben incluir las 
segundas casas habitaci—n, propiedades en alquiler y los contratos inmobiliarios.

Si es due–o de un negocio, marque la casilla S’ y conteste los incisos 27a y 
27b.  Si no ha presentado la declaraci—n de impuestos del 2009, complete la Secci—n 
K de esta solicitud.

Si es due–o de una granja, marque la casilla S’ y conteste los incisos 28a y 
28b. Si no ha presentado la declaraci—n de impuestos del 2009, complete la Secci—n 
K de esta solicitud.

Marque todos los incisos que correspondan a su situaci—n. Si sus circunstancias 
requieren de una explicaci—n m‡s all‡ del prop—sito de esta solicitud, notifique a la 
escuela donde est‡ presentando la solicitud. No incluya una carta de explicaci—n con 
esta solicitud. 

su declaraci—n de impuestos del 2009.
Escriba el ingreso BRUTO total tributable estimado del negocio para el a–o 

2009.
Escriba el ingreso/pŽrdida NETO total tributable estimado del negocio para el 

a–o 2009.
Escriba la cantidad total pagada por el negocio en el 2009 por renta o hipoteca de una 

casa.
Inciso 4 Escriba la cantidad total pagada por el negocio en el 2009 por autom—vil personal.

Anote la cantidad total pagada por el negocio en el a–o 2009 por gastos 
personales los cuales no forman parte de las categor’as anteriores.

Escriba la cantidad total recibida por ingresos de alquiler en el a–o 2009.
Si est‡ proporcionando estimaciones de ingresos de m‡s de un negocio, corporaci—n 
o granja (ApŽndice C, E y/o F), indique la informaci—n de cada negocio, corporaci—n o 
granja por separado.  Utilice una hoja adicional o la Secci—n L, de ser necesario.

Si necesita aclarar alguna pregunta espec’fica, escriba una breve explicaci—n en este 
espacio. Si sus circunstancias requieren de una explicaci—n m‡s all‡ del prop—sito de 
esta solicitud, notifique a la escuela donde est‡ presentando la solicitud. 

Debe firmar el formulario en esta secci—n. Su firma autoriza a PSAS para liberar  
el formulario y los anexos a las escuelas bajo contrato indicadas  
en la Secci—n C. Al firmar el formulario usted tambiŽn certifica que la informaci—n 
presentada es ver’dica. Esta solicitud NO se puede  considerar como completa sin las 
firmas y la documentaci—n apropiada.

Deber‡ proporcionar copias fotost‡ticas de todas las p‡ginas de su Formulario 1040, 
1040A o 1040EZ de la Declaraci—n de impuestos federales del a–o 2009 (conforme 
fue presentada ante el IRS, con todos los ApŽndices, Formularios W-2 del 2009 o los 
Formularios 1099/1099R o1098 del a–o 2009) de todo adulto que genere ingresos y resida 
con el solicitante. No incluya su declaración de impuestos estatal a menos que se solicite.

Deber‡ proporcionar copias fotost‡ticas de los Formularios W-2 del 2009, los Formularios 
1099/1099R o1098 del a–o 2009 de todo adulto que genere ingresos y resida con el 
solicitante y copias fotost‡ticas de todas las p‡ginas de su Formulario 1040, 1040A o 
1040EZ de la Declaraci—n de impuestos federales m‡s reciente (conforme fue presentada 
ante el IRS, con todos los ApŽndices).  Si esta solicitud es presentada despuŽs del 15 
de abril de 2010, deber‡ proporcionar una copia de la Solicitud de extensi—n del plazo 
de entrega del a–o 2009 conforme fue aprobada por el IRS.  

Deber‡ completar la Secci—n K y proporcionar copias fotost‡ticas de todas las p‡ginas 
de su Formulario 1040, 1040A o 1040EZ de la Declaraci—n de impuestos federales m‡s 
reciente (conforme fue presentada ante el IRS, con todos los ApŽndices y Formularios 
W-2 del 2009 o Formularios 1099/1099R o1098 del a–o 2009) de todo adulto que genere 
ingresos y resida con el solicitante.  Si esta solicitud es presentada despuŽs del 15 de 
abril de 2010, deber‡ proporcionar una copia de la Solicitud de extensi—n del plazo de 
entrega del a–o 2009 conforme fue aprobada por el IRS.  

Deber‡ proporcionar copias fotost‡ticas del A„O FISCAL 2009 (01/01/09 - 31/12/09) 
Ayuda financiera en efectivo (TANF, etc.), documentaci—n de cupones de comida, 
documentaci—n de asistencia para la vivienda, documentaci—n de prŽstamos y/o becas 
estudiantiles (recibidas para la educaci—n de los PADRES), declaraci—n de ingresos por el 
seguro social, donde se muestra la recibida en el a–o 2009 por 
los miembros de la casa.  Si indica alguna cantidad total en la l’nea 16, entonces deber‡ 
proporcionar la procedencia en la Secci—n L. 

EXPLICACIÓNL

Si no ha

Si es contratista independiente o trabaja por su cuenta y no ha BIENES e INVERSIONESI

INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDAH

CIRCUNSTANCIAS POCO COMUNESJ

ÚLTIMA REVISIÓN DE LA CERTIFICACIÓN, 
AUTORIZACIÓN Y DOCUMENTACIÓN DE LOS PADRESM

INGRESO NO TRIBUTABLEG

INGRESO DEL NEGOCIO K

DOCUMENTACIîN QUE SE REQUIERE



Si usted no tiene toda la documentaci—n que se requiere:

el contratista apropiado para obtener una copia de su formulario 1099.

JUNTO CON SU SOLICITUD USTED DEBE INCLUIR:

Copias de sus formularios 1040, 1040A 
— 1040EZ del 2009 (todas las p‡ginas)

Copias de todos los formularios W-2 del 

2009 DE TODAS LAS EMPRESAS DONDE 

TRABAJA

Copias de todos los formularios 1099 
del 2009 (donde corresponda)

òltima revisi—n de la documentaci—n

o Copias de todas las p‡ginas de su  formulario 

o Copias de todos 
para los individuos anotados en las Secciones 

(Toda la documentaci—n deber‡ ser copiada 
en hojas de papel tama–o carta 8 1/2 x 11)

o 
 

(A todo cheque devuelto sin fondos se le har‡ 
un cargo adicional de $25.00)

o 
direcci—n y franqueo si necesita que PSAS 
acuse recibo de su solicitud (PSAS no 
regresar‡ ningœn documento).

o Copias de toda la documentaci—n requerida 
de ingresos no tributables.



Si alquila su casa, anote su pago de renta mensual, incluyendo los pagos 
realizados por fuentes fuera de la casa. Si es due–o de su casa, conteste los 
incisos 22a, b y c.

Anote los totales para los incisos 23, 24 y 25 basado en sus estados de cuentas 
de sus cuentas de inversiones, de ahorros y/o de cheques. Si es due–o de 
propiedades de inversi—n o de propiedades de alquiler, conteste los incisos 26a y 
26b. Debe incluir el Apéndice E de su formulario 1040 del IRS.

Si su respuesta fue ÒS’Ó para el inciso 27 — 28 y est‡ estimando el ingreso para el a–o 
2009, complete la Secci—n K de la solicitud. Debe incluir el Apéndice C, E y/o F de su 
formulario 1040 del IRS.

Marque las casillas para circunstancias poco comunes o relevantes, las cuales 
afectan al solicitante. Si considera que sus circunstancias requieren de una 
explicaci—n m‡s all‡ del prop—sito de esta solicitud, notifique a la escuela donde 
est‡ presentando la solicitud. No incluya una carta de explicaci—n con esta 
solicitud.

Conteste cada pregunta que est‡ relacionada con el ingreso de su negocio.

Si considera que alguna pregunta espec’fica requiere aclaraci—n y/o una 
explicaci—n, escriba un breve resumen en el espacio proporcionado.

Confirme que se haya adjuntado TODA LA DOCUMENTACIîN REQUERIDA y que 
haya firmado su solicitud.

Escriba el nombre del padre, tutor o de otro adulto responsable de pagar la 
matr’cula y de todo adulto que resida en la casa. Complete cada secci—n en su 
totalidad, incluyendo edad, nœmero de seguro social y nombre de la empresa 
donde trabaja. Si trabaja por su cuenta, marque la casilla correspondiente y 
complete la Secci—n  K.

Anote todos los hijos dependientes en el orden de mayor a menor e incluya los 
estudiantes universitarios. Si alguno de los dependientes asistirá a una institución 
con costos de matrícula el próximo otoño, complete todas las columnas para 
estos hijos. 

Esta secci—n debe incluir el nœmero total de padres, hijos y dem‡s personas que 
residan en la casa.  Cualquier miembro de la casa que quede registrado como 
ÒOtroÓ deber‡ ser identificado, utilizando la Secci—n L, de ser necesario, para su 
explicaci—n.

Esta secci—n debe ser completada por el padre con custodia con la informaci—n 
acerca del padre sin custodia.

Conteste los incisos del 1 al 9 para AMBOS a–os o sea 2009 y 2010. USTED 
DEBE incluir documentación del total de ingresos que recibieron ambos padres/
guardianes que residen con el solicitante. Si est‡ divorciado o separado y recibe 
pensi—n alimenticia, anote la cantidad anual en la Secci—n G, Inciso 10.

Anote las cantidades  que recibi— para los incisos del 10 al 19. Recuerde 
no anotar las cantidades mensuales.

EL ERROR MçS COMòN QUE LOS SOLICITANTES COMETEN ES ENVIAR INCOMPLETA LA SOLICITUD.  
PARA QUE UNA SOLICITUD SEA ESTUDIADA, DEBE INCLUIR:

�U�Ê�Ê�/�œ�`�>�Ã�Ê�•�>�Ã�Ê�«�?�}�ˆ�˜�>�Ã�Ê�`�i�Ê�Ã�Õ�Ê�v�œ�À�“�Õ�•�>�À�ˆ�œ�Ê�£�ä�{�ä�]�Ê�£�ä�{�ä���Ê�œ�Ê�£�ä�{�ä�
�<�Ê�`�i�•�Ê���,�-�Ê�`�i�•�Ê2009  (declaraci—n de impuestos federales). 
estatales, recapitulaciones ni resœmenes de declaraciones de impuestos (Si todav’a no ha presentado su formulario 1040 del IRS del 2009 IRS, si usted 
no declara impuestos, consulte la secci—n Documentaci—n que se requiere de las instrucciones.)

�U�Ê���œ�Ã�Ê�v�œ�À�“�Õ�•�>�À�ˆ�œ�Ã�Ê�7�‡�Ó�Ê�Þ�É�œ�Ê�£�ä�™�™�Ê�`�i�•�Ê2009 para individuos anotados en las Secciones A y B (Asegœrese de que toda la documentaci—n sea copiada en hojas 
 de papel tama–o carta 8 1Ú2 x 11).
�U�Ê�6�i�À�ˆ�v�ˆ�V�>�V�ˆ�•�˜�Ê�`�i�•�Ê�ˆ�˜�}�À�i�Ã�œ�Ê�˜�œ�Ê�Ì�À�ˆ�L�Õ�Ì�>�L�•�i�°
�U�Ê�1�˜�Ê�V�…�i�µ�Õ�i�Ê�œ�Ê�}�ˆ�À�œ�Ê�«�œ�Ã�Ì�>�•�Ê�˜�œ�Ê�À�i�i�“�L�œ�•�Ã�>�L�•�i�]�Ê�«�œ�À�Ê�f�Ó�£�°�ä�ä�Ê�«�>�À�>�Ê�i�•�Ê�«�À�œ�V�i�Ã�>�“�ˆ�i�˜�Ì�œ�Ê�`�i�Ê�Ã�Õ�Ê�Ã�œ�•�ˆ�V�ˆ�Ì�Õ�`�°�ÊTodo cheque devuelto sin fondos estar‡ sujeto a un cargo  
 adicional de $25.00.

!  Escriba clara y n’tidamente, en letra de molde, con bol’grafo de tinta oscura o negra.

!  

!  No engrape NADA al Formulario de Ayuda Estudiantil.

!  Presente solamente la solicitud original. 

!  Ponga el franqueo apropiado en el sobre (las solicitudes sin franqueo suficiente ser‡n devueltas por la oficina de correos).

!  Si desea que PRIVATE SCHOOL AID SERVICE acuse recibo de su solicitud, adjunte un sobre o tarjeta postal con su nombre, 
 direcci—n y franqueo junto con su solicitud.

!  No env’e ningœn documento original de su declaraci—n de impuestos. Los originales no se devolver‡n.

PSAS NO PODRç PROCESAR SU SOLICITUD SI NO HA INCLUIDO LA DOCUMENTACIîN Y LA CUOTA DE 
PROCESAMIENTO REQUERIDA.

CîMO EVITAR LOS ERRORES MçS COMUNES

OTROS ERRORES COMUNES
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SECCIÓN C

SECCIÓN D

SECCIÓN E

SECCIÓN F

SECCIÓN G

SECCIÓN H

SECCIÓN I

SECCIÓN J

SECCIÓN K (Si estima el ingreso del 2009)

SECCIÓN L

SECCIÓN M
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