UPR

ARECIBO Tel: 787-815-0000

Oficina de Asistencia Economica Ext. 4500, 4501
PO Box 4010 Arecibo, PR 00614-4010 Fax: 787-879-9102

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR HOJAS DE VERIFICACION V

Siga los siguientes pasos para completar la hoja de verificacion:

1. Acceda al portal. Baje y guarde la hoja de verificacién para comenzar a
completarla.
2. Al posicionar el cursor en el encasillado que completara se mostraran unas cajitas

color azul. Cuando complete el encasillado debe dar TAB hasta posicionarse en el
proximo encasillado que completara.

Parte I: Informacidn del estudiante @ Independiente @ Dependiente

Nombr‘e:| lInlcicl:_ Apellidos‘.l |

Niimero de esTudlar\TzI | | | | | E-mail insﬂ'rucmnalJ l@ upr.edu

Nidmero de Seguro Social: | | -| |-| | Fechade nacimienfo:J J/l J/I J
Mes Dia Afio

Nimero de Teléfono Principal: (l |)| |—| | Nimero de Teléfono Secundario: ( )

3. Seleccione el nombre de la Institucion del Scroll Bar.

UPR

Universidad de Puerta Rico
Oficina Asistencia Econdmica

UNIDAD: Rrecibo -

HOJA DE VERIF}Aguadilla

|Arecibo
PERS{E ayamon

Carolina
5u Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (JCayey

por el Departamento de Educacién Federal, lo cual requier{Ciencias Medicas

padres proporcionaron en la solicitud es correcta. Antes |Humacao

FAFSA® con la informacién que se provea en esta hoja defMayaglez

debe ser completado con tinta negra o azul, sin borrones Ponce [¥]

f seleccionada para verificacién
h informacidn que usted y/o sus
se comparardn los datos de la
Ento solicitado. Este formularie

DEPENDIENTE

PARTE I: INFORMACION DEL ESTUDIANTE . INDEPENDIENTE '

Nombre | tnicale Apelidos |

4. Complete todos los encasillados de la Parte 1: Seleccione una de las opciones
Independiente o Dependiente y anote sus datos personales

La parte I debe quedar asi:

PARTE T: INFORMACION DEL ESTUDTIANTE . INDEPENDIENTE . DEPENDIENTE

Nombr‘e.J Juan |Im’c|’o|‘- Apellidosl Del Pueblo |

Nimero de estudiante] 840 | | 26 | | 0000 | E-mail ins'h"l'uciom|| juan.delpueblul@ upr.edu

MNimero de Seguro Social‘-l 555 ” 55 |—| 5555 | Fechade MCTmienT0=|01 j /I01 j;lZUDg j
Mes Dia Afio

Nimero de Teléfono Principal: ( 87 |\| 595 ” 5555 | Nidmero de Teléfono Secundario: ( | ) -

“Patrono con igual oportunidad de empleo”


https://portal.upr.edu/upra/portal.php?a=rea_login&l=0

5. Parte II: La informacidn que se proveera en esta seccion correspondera al periodo
entre el 1ro de julio de 2026 y el 30 de junio de 2027. Debe anotar las personas
gue vivan y reciban el 50% de sustento del jefe de familia. Esta informacidn tiene
que corresponder con los datos reportados en las preguntas 34 y 35 de la FAFSA.
No incluya a los padres como universitarios.

— 34 Tamafo del hogar
¢ Cuantas personas integran el hogar del padre o madre?

Incluya al padre o madre (y su conyuge o pareja), los hijos que tiene a su cargo (incluso si estos viven aparte por motivos de
estudios superiores) y otras personas si viven con el padre o madre ahora. Incluya a estos hijos y otras personas solo si el
padre o madre les dara méas de la mitad del sustento entre el 1 de julio del 2026 y el 30 de junio del 2027.

— 35 Personas que cursaran estudios superiores

¢Cuantas personas del hogar del padre o madre cursaran estudios Dj No incluya al padre o madre.
superiores entre el 1 de julio del 2026 y el 30 de junio del 20277

Nombre Edad Parentesco

jan || Del Pueblo 17 Solicitante
Juan del Pueblo Rivera 45 Padre
Juana Santiago 46 Madre

6. En la Parte III tiene que seleccionar el encasillado que corresponda a la situacién
contributiva de los padres (si es estudiante dependiente) y la del estudiante. El
encasillado de la izquierda es informacidon del estudiante/cényuge y el de la
derecha es su(s) padre(s).

Parte ITI: Informacién Financiera

Estudiante / Cényuge Padre(s)
O Se incluye(n) copia(s) de la(s) Planilla(s) de Contribucidn OSe incluye(n) copia(s) de la(s) Planilla(s) de Contribucidn sobre
sobre ingresos de Puerto Rico 2024. ingresos de Puerto Rico 2024.

O En caso de no haber validacién con el IRS debe incluir el IRS "Tax OEn caso de no haber validacién con el IRS debe incluir el IRS “Tax

Return Transcript” o copia de la Planilla Federal 2024 firmada. Return Transcript” o copia de la Planilla Federal 2024 firmada.
O Tuve/Tuvimos ingresos por concepto de frabajo en el afio O Tuve/Tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2024,
2024, pero no vengo/venimos obligade(s) a rendir planillas. pero no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas.
Patrono: Ingresos: Patrono: Ingresos:
$ $
$ $

O No fuve/tuvimos ingreses por concepto de trabajo en el afio 2024 O No tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el afio 2024
y no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye Modelo SC| y no vengo/venimos obligado(s) a rendir planillas. Se incluye Modelo SC
6088 y/o Verification of Non Filling Letter fechade a partir del 1ro| 6088 y/o Verification of Non Filling Letter fechado a partir del 1ro
de octubre de 2025. de octubre de 2025.
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7. Si en el 2024 los padres vivian en Puerto Rico y no rindieron planillas tiene que
solicitar el Modelo SC 6088 en SURI. Igual ocurre con los estudiantes
independientes.

Si usted y sus padres vivian en Puerto Rico, radicaron planilla en el 2024 y no
encuentran las copias las pueden conseguir en SURI.

Si en el 2024 los padres vivian en Estados Unidos la informacién no fue validada
por el IRS, se solicitara el IRS Transcript o copia de planilla federal. (Planillas y
para los que no rindieron planilla IRS Verification of Non-filing Letter).

Igual ocurre con los estudiantes independientes.

8. En la Parte IV tiene que anotar las cantidades anuales de los padres (si es
estudiante dependiente) y la del estudiante por cada concepto (pensiones de
retiro) En caso de no haber recibido ingreso debera escribir un 0 (no dejar en
blanco)

Parte IV: Informacién de otros ingresos de salarios NO reportados en la planilla (cantidad anual)

En caso de no haber recibido ingreso por cada concepto detallado en la siguiente tabla, deberd escribir un O (no dejar en blanco).
Padres Afio 2024 Estudiante y/o Cényuge

$ 0.00 Pensiones no tributables y/o parte no tributable de IRA $ 0.00

s 0.00 Porcidn no tributable de pensiones $ 0.00

s 0.00 Deducciones y pagos IRA $ 0.00

s 0.00 Ingresos de Intereses exentos de contribucién $ 0.00

9. En la Parte V tiene que seleccionar documento de identificacién vigente que le
ensefara a su oficial presencialmente o por video llamada.

Parte V: DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Es obligatorio entregar copia de un documento de identificacién vigente emitido por una agencia gubernamental. Ademds, tendrd que
presentar el original al momento de completar su proceso de verificacién al representante de la Oficina de Asistencia Econémica.
Titulo del Documento de Identificacién Fecha de expiracién Nimero de identificacién

O Licencia J J J

O Pasaporte J J j

O Tdentificacién DTOP J j J

O Otro: J J J

Firma del Oficial Fecha

10.En la Parte VI tiene que marcar una de las opciones.

Parte V: Autorizacién para correccién de la beca

¢Autorizo a mi Oficial de Asistencia Econémica a corregir cualquier error que contenga la solicitud de mi Beca Pell? C)Si ONO
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https://suri.hacienda.pr.gov/_/
https://suri.hacienda.pr.gov/_/

11.Complete la Parte VII y firme la solicitud de acuerdo con sus posibilidades;
imprimir el documento, o firmar de forma electrénica.

Parte VIL: CERTIFICACION

Certifico (Certificamos) que esta solicitud ha sido examinada por mi (nosotros) y que segin mi (nuestra) mejor informacion y creencia es cierta,
correcta y completa. No tengo (tenemas) objecidn a que se investigue la misma y acepto las sanciones que la Universidad de Puerto Rico estime
pertinente imponerme (imponernos) si se descubriera que la misma es fraudulenta. *Las partes acuerdan que este documento puede ser firmado
electronicamente. Las partes acuerdan que las firmas electrdnicas que aparecen en este documento son tan vdlidas come si fuera suscrita a
pufio y letra para efectos de validez. obligateriedad. consentimiento aplicabilidad y admisibilidad.”

MNombre del eg‘rudian'rs:l Juan | Del Pueblo MNimero de estudiante: | 840 | | 26 | | 0000 |
Firma del estudiante: Fecha: j j j
Firma del Padre/madre: Fecha: j j j

12.Enviar por el portal junto a los otros documentos solicitados.
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