
 
California Community Colleges 2010-2011 Board of Governors Fee Waiver Application   

This is an application to have your ENROLLMENT FEES WAIVED.  This FEE WAIVER is for California residents only.  If you need 
money to help with books, supplies, food, rent, transportation and other costs, please complete a FREE APPLICATION FOR 
FEDERAL STUDENT AID (FAFSA) immediately.  Contact the Financial Aid Office for more information.  The FAFSA is available at 
www.fafsa.ed.gov or at the Financial Aid Office. 

Note:   Students who are exempt from paying nonresident tuition under Education Code Section 68130.5 (AB 540) are NOT 
California residents.  If you are NOT a California resident, you are not eligible for a fee waiver.  Do not complete this application.  You 
may apply for financial aid by completing the FAFSA.   

Name:    Student ID #    
 Last First Middle Initial 

Email (if available):    Telephone Number:  (______)  

Home Address:    Date of Birth:  _______/_______/_________ 
 Street City Zip Code 

Has the Admissions or Registrar's Office determined that you are a California resident? � Yes   � No 
 
IMPLEMENTATION OF THE CALIFORNIA DOMESTIC PARTNER RIGHTS AND RESPONSIBILITIES ACT 
The California Domestic Partner Rights and Responsibilities Act extends new rights, benefits, responsibilities and obligations to 
individuals in domestic partnerships registered with the California Secretary of State under Section 297 of the Family Code.  If you are 
in a Registered Domestic Partnership (RDP), you will be treated as an Independent married student to determine eligibility for this 
Enrollment Fee Waiver and will need to provide income and household information for your domestic partner.  If you are a dependent 
student and your parent is in a Registered Domestic Partnership, you will be treated the same as a student with married parents and 
income and household information will be required for the parent’s domestic partner. 
Note:  These provisions apply to state student financial aid ONLY, and not to federal student financial aid. 
Are you or your parent in a Registered Domestic Partnership with the California Secretary of State under Section 297 of the Family 
Code?  (Answer “Yes” if you or your parent are separated from a Registered Domestic Partner but have NOT FILED a Notice of 
Termination of Domestic Partnership with the California Secretary of State’s Office.) � Yes   � No 
If you answered “Yes” to the question above treat the Registered Domestic Partner as a spouse.  You are required to include your 
domestic partner’s income and household information or your parent’s domestic partner’s income and household information in 
Questions 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. 
Student Marital Status:  � Single  � Married  � Divorced  � Separated  � Widowed  � Registered Domestic Partnership 
 
DEPENDENCY STATUS  
The questions below will determine whether you are considered a Dependent student or Independent student for fee waiver eligibility 
and whether parental information is needed.  If you answer “Yes” to ANY of the questions 1-10 below, you will be considered an 
INDEPENDENT student.  If you answer “No” to all questions, you will be considered a Dependent student thereby reporting parental 
information and should continue with Question 11. 
 
1. Were you born before January 1, 1987?  (If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No  
2. As of today, are you married or in a Registered Domestic Partnership (RDP)? 
 (Answer "Yes" if you are separated but not divorced or have not filed a termination notice to dissolve partnership.  Also, if you 

answer “Yes,” skip to question 13.)   � Yes   � No 
3. Are you a veteran of the U.S. Armed Forces or currently serving on active duty for purposes other than training?  (If “Yes,” skip to 

question 13) � Yes   � No 
4. Do you have children who will receive more than half of their support from you between July 1, 2010-June 30, 2011, or other 

dependents who live with you (other than your children and spouse/RDP) who receive more than half of their support from you, 
now and through June 30, 2011?  (If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 

5. At any time since you turned age 13, were both your parents deceased, were you in foster care or were you a dependent or ward 
of the court ?  (If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 

6. Are you or were you an emancipated minor as determined by a court in your state of legal residence? 
 (If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 



 
 
 
DEPENDENCY STATUS (Continued)  
7. Are you or were you in legal guardianship as determined by a court in your state of legal residence?   

(If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 
8. At any time on or after July 1, 2009, did your high school or school district homeless liaison determine that you were an 

unaccompanied youth who was homeless?  (If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 
9. At any time on or after July 1, 2009, did the director of an emergency shelter or transitional housing program funded by the U.S. 

Department of Housing and Urban Development determine that you were an unaccompanied youth who was homeless? 
(If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 

10. At any time on or after July 1, 2009, did the director of a runaway or homeless youth basic center or transitional living program 
determine that you were an unaccompanied youth who was homeless or were self-supporting and at risk of being homeless? 
(If “Yes,” skip to question 13) � Yes   � No 

• If you answered "Yes" to any of the questions 1 - 10, you are considered an INDEPENDENT student for enrollment fee 
waiver purposes and must provide income and household information about yourself (and your spouse or RDP if 
applicable).  Skip to Question #13.  

• If you answered "No" to all questions 1 - 10, complete the following questions: 
11. If your parent(s) or his/her RDP filed or will file a 2009 U.S. Income Tax Return, were you, or will you be claimed on their tax return 

as an exemption by either or both of your parents? � Will Not File � Yes   � No 
12. Do you live with one or both of your parent(s) and/or his/her RDP? � Yes   � No 

• If you answered "No" to questions 1 - 10 and "Yes" to either question 11 or 12, you must provide income and household 
information about your PARENT(S)/RDP.  Please answer questions for a DEPENDENT student in the sections that follow.  

• If you answered "No" or "Parent(s) will not file" to question 11, and "No" to question 12, you are a dependent student for all 
student aid except this enrollment fee waiver.  You may answer questions as an INDEPENDENT student on the rest of this 
application, but please try to get your PARENT information and file a FAFSA so you may be considered for other student 
aid.  You cannot get other student aid without your parent(s’) information.  

 
METHOD A ENROLLMENT FEE WAIVER  
13. Are you (the student ONLY) currently receiving monthly cash assistance for yourself or any dependents from: 
 TANF/CalWORKs? � Yes   � No 
 SSI/SSP (Supplemental Security Income/State Supplemental Program)?  � Yes   � No 
 General Assistance? � Yes   � No 

14. If you are a dependent student, are your parent(s)/RDP receiving monthly cash assistance from TANF/CalWORKs or SSI/SSP as 
a primary source of income? � Yes   � No 

• If you answered "Yes" to question 13 or 14 you are eligible for an ENROLLMENT FEE WAIVER.  Sign the Certification at the 
end of this form.  You are required to show current proof of benefits.  Complete a FAFSA to be eligible for other financial 
aid opportunities.  



 
 
 
METHOD B ENROLLMENT FEE WAIVER  
15. DEPENDENT STUDENT:  How many persons are in your parent(s)/RDP household? (Include yourself, your parent(s)/RDP, and 

anyone who lives with your parent(s)/RDP and receives more than 50% of their support from your parents/RDP, now and through 
June 30, 2011.) _________ 

16. INDEPENDENT STUDENT:  How many persons are in your household? (Include yourself, your spouse/RDP, and anyone who 
lives with you and receives more than 50% of their support from you, now and through June 30, 2011.) ___________ 

17. 2009 Income Information 

(Dependent students should not include their income 
information for Q 17 a and b below.)  

DEPENDENT STUDENT: 
PARENT(S)/ RDP 
INCOME ONLY 

INDEPENDENT STUDENT: 
STUDENT (& SPOUSE'S/ 

RDP) INCOME 
a. Adjusted Gross Income (If 2009 U.S. Income Tax 

Return was filed, enter the amount from Form 1040, 
line 37; 1040A, line 21; 1040EZ, line 4).  $  $  

b. All other income (Include ALL money received in 
2009 that is not included in line (a) above (such as 
disability, child support, military living allowance, 
Workman’s Compensation, untaxed pensions).    $  $  
TOTAL Income for 2009 (Sum of a + b)   $  $  

The Financial Aid Office will review your income and let you know if you qualify for an ENROLLMENT FEE WAIVER under 
Method B.  If you do not qualify using this simple method, you should file a FAFSA.  
 

SPECIAL CLASSIFICATIONS ENROLLMENT FEE WAIVERS 
18. Do you have certification from the CA Department of Veterans Affairs that you are eligible for a dependent's fee waiver?   

 Submit certification.  � Yes   � No 
19. Do you have certification from the National Guard Adjutant General that you are eligible for a dependent's fee waiver?   

 Submit certification. � Yes   � No 
20. Are you eligible as a recipient of the Congressional Medal of Honor or as a child of a recipient?  

 Submit documentation from the Department of Veterans Affairs. � Yes   � No 
21. Are you eligible as a dependent of a victim of the September 11, 2001, terrorist attack?  

 Submit documentation from the CA Victim Compensation and Government Claims Board. � Yes   � No 
22. Are you eligible as a dependent of a deceased law enforcement/fire suppression personnel killed in the line of duty?   

 Submit documentation from the public agency employer of record. � Yes   � No 

• If you answered "Yes" to any of the questions from 18-22, you are eligible for an ENROLLMENT FEE WAIVER and 
perhaps other fee waivers or adjustments.  Sign the Certification below.  Contact the Financial Aid Office if you have 
questions. 

 



 
CERTIFICATION FOR ALL APPLICANTS:  READ THIS STATEMENT AND SIGN BELOW  
I hereby swear or affirm, under penalty of perjury, that all information on this form is true and complete to the best of my knowledge.  If 
asked by an authorized official, I agree to provide proof of this information, which may include a copy of my and my 
spouse/registered domestic partner and/or my parent's/registered domestic partner’s 2009 U.S. Income Tax Return(s).  I also 
realize that any false statement or failure to give proof when asked may be cause for the denial, reduction, withdrawal, and/or 
repayment of my waiver.  I authorize release of information regarding this application between the college, the college district, and the 
Chancellor's Office of the California Community Colleges. 

I understand the following information (please check each box): 
 
� Federal and state financial aid programs are available to help with college costs (including enrollment fees, books & supplies, 

transportation and room and board expenses).  By completing the FAFSA, additional financial assistance may be available in 
the form of Pell and other grants, work study and other aid.   

 
� I may apply for and receive financial assistance if I am enrolled, either full time or part time, in an eligible program of study 

(certificate, associate degree or transfer). 
 
� Financial aid program information and application assistance is available in the college financial aid office. 

 
 

    
Applicant’s Signature Date Parent Signature (Dependent Students Only)   Date 
 
 
 

CALIFORNIA INFORMATION PRIVACY ACT 
State and federal laws protect an individual’s right to privacy regarding information pertaining to oneself.  The California Information 
Practices Act of 1977 requires the following information be provided to financial aid applicants who are asked to supply information 
about themselves.  The principal purpose for requesting information on this form is to determine your eligibility for financial aid.  The 
Chancellor’s Office policy and the policy of the community college to which you are applying for aid authorize maintenance of this 
information.  Failure to provide such information will delay and may even prevent your receipt of financial assistance.  This form’s 
information may be transmitted to other state agencies and the federal government if required by law.  Individuals have the right of 
access to records established from information furnished on this form as it pertains to them.   
 
The officials responsible for maintaining the information contained on this form are the financial aid administrators at the institutions to 
which you are applying for financial aid.  The SSN may be used to verify your identity under record keeping systems established prior 
to January 1, 1975.  If your college requires you to provide an SSN and you have questions, you should ask the financial aid officer at 
your college for further information.  The Chancellor’s Office and the California community colleges, in compliance with federal and 
state laws, do not discriminate on the basis of race, religion, color, national origin, gender, age, disability, medical condition, sexual 
orientation, domestic partnership or any other legally protected basis.  Inquiries regarding these policies may be directed to the 
financial aid office of the college to which you are applying. 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
� BOGFW-A 
� TANF/CalWORKs 
� GA 
� SSI/SSP 

� BOGFW-B 
  
 

� BOGFW-C 

� Special Classification 
� Veteran  � National Guard 

Dependent 
� Medal of Honor � 9/11 Dependent 
� Dep. of deceased law enforcement/fire 

personnel 

RDP 
 �Student 
 �Parent 

� Student is not 
eligible 

 
Comments:    

Certified by:      Date:    
 



 

Solicitud para la Exención de Cuotas de Inscripción de la Junta de Gobernadores de los Colegios 
Comunitarios de California  2010-2011 

Esta es una solicitud para que sus CUOTAS DE INSCRIPCIÓN SEAN EXENTAS.  Esta EXENCIÓN DE LAS CUOTAS es estrictamente para 
residentes de California.  Si usted necesita dinero para asistirle con la compra de libros, material, comida, renta, transporte, u otros gastos, por 
favor, llene la SOLICITUD GRATUITA PARA AYUDA ESTUDIANTIL FEDERAL (FAFSA) inmediatamente.  Comuníquese con la Oficina de Ayuda 
Financiera para más información.  La FAFSA está disponible en la página de Internet http://www.FAFSA.edu.gov, o también en la Oficina de 
Ayuda Financiera. 

Aclaración:   Aquellos estudiantes que no sean residentes legales, pero que sean exentos de pagar una colegiatura de no-residentes bajo el 
Código Educativo de la Sección 68130.5 (AB 540), NO SON CONSIDERADOS residentes de California.  Si usted NO ES residente legal de 
California, NO es elegible para recibir la exención de las cuotas de inscripción.  No llene esta solicitud.  Usted puede solicitar para recibir otros tipos 
de ayuda financiera llenando la FAFSA. 

Nombre:    Número de Identificación Estudiantil:    
 Apellido Nombre                   Inicial de Segundo Nombre 

Correo Electrónico (si aplica):    Número de Teléfono:  (______)  

Dirección:    Fecha de Nacimiento:  _________/_________/__________ 
 Calle Ciudad Código Postal 

¿Ha sido usted declarado como residente de California por las Oficinas de Registros y Admisiones?    Sí   No 

 
IMPLEMENTACIÓN DEL ACTA DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE PAREJAS DOMÉSTICAS DE CALIFORNIA  

El Acta de Derechos y Responsabilidades de las Parejas Domésticas de California amplía nuevos derechos, beneficios, responsabilidades y 
obligaciones a personas en relaciones de pareja domésticas que estén registradas con la Secretaría del Estado de California bajo la Sección 297 
del Código de Familia.  Si usted está en una Relación Registrada de Pareja Doméstica (RDP), usted será tratado como un estudiante casado-
independiente para determinar su elegibilidad para esta exención de la cuota de inscripción, y tendrá que proporcionar información de su vida 
doméstica y los ingresos de su pareja.  Si usted es un estudiante-dependiente y su padre de familia está en una Relación Registrada de Pareja 
Doméstica, usted será tratado de la misma manera que cualquier estudiante con padres de familia casados, y tendrá que proporcionar información 
doméstica, así como los ingresos de los padres en la relación de pareja doméstica. 

Aclaración:  Estas cláusulas aplican ÚNICAMENTE a la ayuda financiera estudiantil del estado, y no a la ayuda financiera 
estudiantil del gobierno federal. 

¿Está usted o su padre/madre en una Relación Registrada de Pareja Doméstica con la Secretaría del Estado de California bajo la Sección 297 del 
Código de Familia? (Responda “Sí” en caso de que usted o su padre/madre de familia se hayan separado de su Pareja Doméstica Registrada, pero 
NO HAYAN PRESENTADO el Aviso de Rescinción del Convenio Doméstico con la Oficina de la Secretaría del Estado de California.) 

    Sí   No 

Si usted respondió “Sí” a la pregunta anterior, la Pareja Doméstica Registrada será tratado/a como su cónyuge.  Usted tendrá que incluír los 
ingresos de su pareja doméstica, así como información del hogar, o bien, los ingresos de la pareja doméstica de su padre/madre y su información 
del hogar en las Preguntas 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, y 17. 

Estado Civil del Estudiante: Soltero/a      Casado/a      Divorciado/a      Separado/a      Viudo/a      En una Relación Registrada de 
Pareja Doméstica 

 
ESTADO DE DEPENDENCIA  

Las preguntas posteriores determinarán si es que usted es considerado como un estudiante Dependiente o Independiente para la elegibilidad de la 
exención de la cuota de inscripción, y si es necesario que usted incluya información de sus padres de familia.  Si usted responde “Sí” a 
CUALQUIERA de las preguntas posteriores enumeradas del 1 al 10, entonces será considerado como un estudiante INDEPENDIENTE.  Si usted 
responde “No” a TODAS las preguntas, será considerado como un estudiante DEPENDIENTE, por lo que tendrá que proporcionar información de 
sus padres de familia, y deberá responder a la Pregunta # 11. 
 

1. ¿Nació usted antes del 1 de enero de 1987?  (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13) Sí   No  

2. A partir del día de hoy, ¿está usted casado/a o en una Relación Registrada de Pareja Doméstica (RDP)? 
 (Responda “Sí” en caso de que se encuentre separado/a,  pero no divorciado/a, o no haya aún presentado un aviso de rescinción de convenio.  

Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13)  Sí   No 

3. ¿Es usted veterano de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos o se encuentra actualmente en servicio activo que no sea entrenamiento?   
(Si responde “Sí”, vaya directamente a la pregunta # 13)  Sí   No 

4. ¿Tiene hijos que reciban más de la mitad de su manutención de usted entre el 1 de Julio 2010 – 30 de Junio 2011, u otros dependientes que 
vivan con usted (que no sean sus hijos o esposo/a o RDP) que reciban más de la mitad de su manutención de usted, ahora y hasta el 30 de 
junio del 2011?  (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13) Sí   No 



 

ESTADO DE DEPENDENCIA (Más)   
5. ¿Fue usted huérfano de padre y madre a partir de los 13 años de edad, y/o estuvo en un orfanato o bajo el cuidado/tutela de los tribunales?  

(Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13) Sí   No 

6. A partir de hoy, ¿es usted o era un menor de edad emancipado bajo la determinación de un tribunal en el estado donde resida legalmente? 
 (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13) Sí   No  

7. A partir de hoy, ¿se encuentra usted bajo una tutela legal asignada por un tribunal en su estado de residencia legal?  (Si responde “Sí”, vaya 
directamente a la Pregunta # 13) Sí   No 

8. ¿Ha sido usted calificado como un menor de edad no-acompañado y desamparado/sin hogar por su preparatoria o representante de personas 
desamparadas de su distrito escolar antes o después del 1 de julio del 2009?  (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13)
 Sí   No 

9. ¿Ha sido usted calificado como un menor de edad no-acompañado y desamparado/sin hogar por el director de un albergue de emergencia o 
programa de transición de envoltura financiado por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos antes o después 
del 1 de julio del 2009?  (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13) Sí   No 

10. ¿Ha sido usted calificado como un menor de edad no-acompañado y desamparado/sin hogar que se esté manteniendo por sí sólo y en riesgo 
de no tener un hogar, por el director de algún centro para jóvenes que se han escapado de su hogar o desamparados, o algún programa de 
vivienda transicional, antes o después del 1 de julio del 2009?  (Si responde “Sí”, vaya directamente a la Pregunta # 13)  Sí   No 

 Si usted respondió “Sí” a cualquiera de las preguntas enumeradas del 1 al 10, entonces será considerado como un estudiante 
INDEPENDIENTE en la solicitud para la exención de cuotas de inscripción, y tendrá que proporcionar información personal/familiar, así 
como sus ingresos (y los de su cónyuge o RDP, si es que aplica esta situación).  Vaya directamente a la Pregunta # 13. 

 Si usted respondió “No” a todas las preguntas del 1 al 10, responda a las siguientes preguntas: 

11. ¿Serás declarado como un dependiente de los impuestos por uno o ambos de tus padres (incluyendo parejas RDP), en la Declaración de 
Impuestos de Ingresos Personales de los Estados Unidos del 2009? No Declararán ImpuestosSí   No 

12. ¿Resides actualmente con uno o ambos de tus padres, o su pareja RDP?    Sí   No 

 Si usted respondió “No” a las preguntas del 1 al 10 y “Sí” a cualquiera de las preguntas 11 y 12, tendrá que proporcionar información 
personal/familiar, así como los ingresos de sus padres de familia/RDP.  Por favor responda a las preguntas para los estudiantes 
DEPENDIENTES en las siguientes secciones. 

 Si usted respondió “No” o “No Declararán Impuestos” a la Pregunta # 11, y “No” a la Pregunta # 12, usted es considerado un 
estudiante dependiente en  todo tipo de ayuda financiera a la que solicite, con la excepción de esta exención de la cuota de inscripción.  
Usted podrá responder a las preguntas como un estudiante INDEPENDIENTE en lo que resta de esta solicitud, pero por favor, trate de 
obtener la información de su/s PADRE/S DE FAMILIA, y entregue una solicitud FAFSA para que sea considerado/a para otros tipos de 
ayuda financiera.  Usted no podrá recibir ningún otro tipo de ayuda financiera estudiantil sin la información su su/s padre/s de familia. 

MÉTODO A DE LA EXENCIÓN DE LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN  

13. Está (el estudiante ÚNICAMENTE) recibiendo asistencia monetaria mensualmente para usted o cualquiera de sus dependientes de: 

 ¿TANF/CalWORKs?  Sí   No 

                ¿SSI/SSP (Ingresos Complementarios de Seguridad/Programa Complementario Estatal)?  Sí   No 

 ¿Asistencia General?  Sí   No 

14. Si usted es un estudiante dependiente, ¿están sus padres/RDP recibiendo asistencia monetaria mensual como su principal fuente de ingresos, 
ya sea por parte de TANF/CalWORKs o SSI/SSP?  Sí   No 

 Si usted respondió “Sí” a las preguntas 13 ó 14, usted es elegible para recibir la EXENCIÓN DE LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN.  Firme la 
Certificación al final de esta solicitud.  Será necesario que usted presente pruebas de sus beneficios actuales.  Llene la solicitud FAFSA 
para determinar su elegibilidad en otros tipos de ayuda financiera. 



 
MÉTODO B DE LA EXENCIÓN DE LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN  

15. ESTUDIANTE DEPENDIENTE: ¿Cuántas personas viven en el hogar de sus padre/s de familia/RDP?  (Inclúyase a si mismo, su/s 
padre/s/RDP, y cualquier otra persona que viva con su/s padre/s/RDP y reciban ayuda económica de más del 50% por parte de sus 
padres/RDP, actualmente y hasta el 30 de junio del 2011.) _________________________ 

16. ESTUDIANTE INDEPENDIENTE: ¿Cuántas personas viven en su hogar?  (Inclúyase a si mismo, su cónyuge/RDP, y cualquier persona que 
viva con usted y reciba ayuda económica de más del 50% de su parte, ahora y hasta el 30 de junio del 2011.) ___________________ 

17. Información de Ingresos del 2009 

(Estudiantes dependientes no deben incluir la información de 
sus ingresos en las Preguntas 17 a y b.)  

ESTUDIANTE 
DEPENDIENTE: 

INGRESOS ÚNICAMENTE DE 
PADRE(S)/ RDP 

 

ESTUDIANTE 
INDEPENDIENTE: 

INGRESOS DE ESTUDIANTE 
(& CÓNYUGE/RDP)  

 
a. Ingresos Brutos Ajustados (Si ya entregó su Declaración 

de Impuestos de Estados Unidos Sobre Sus Ingresos 
Personales del 2009, ponga la cantidad del Formulario 
1040, línea 37; 1040A, línea 21; 1040EZ, línea 4.)  $  $  

b. Cualquier otro ingreso (Incluyendo TODO el dinero que 
recibió en el 2009 que no esté incluido en la línea (a) (tal y 
como ingresos de discapacidad, manutención, ingresos 
militares, compensación de trabajadores lesionados, 
pensiones libres de impuestos).   $  $  

Ingresos TOTALES del 2009 (La suma de a + b)   $  $  

La Oficina de la Ayuda Financiera examinará sus ingresos y le dejará saber si usted califica para la EXENCIÓN DE LA CUOTA DE 
INSCRIPCIÓN bajo el Método B.  Si usted no califica usando este sencillo método, entonces llene la solicitud FAFSA. 

 

CLASIFICACIONES ESPECIALES DE LAS EXENCIONES DE CUOTAS DE INSCRIPCIÓN 

18. ¿Cuenta usted con una certificación del Departamento de Asuntos de los Veteranos de Guerra de California indicando su    elegibilidad 
como dependiente para recibir una exención en la cuota de inscripción?  

 Presente su certificación. Sí   No 

19. ¿Cuenta usted con una certificación del General Edecán de la Guardia Nacional indicando su elegibilidad como dependiente para recibir una 
exención en la cuota de inscripción? 

 Presente su certificación. Sí   No 

20. ¿Es usted elegible por haber recibido la Medalla de Honor del Congreso, o es hijo/a de alguien que haya recibido este honor?  
 Presente su documentación del Departamento de Asuntos de los Veteranos de Guerra. Sí   No 

21. ¿Es usted elegible por ser un dependiente de una de las víctimas de los ataques terroristas del 11 de septiembre del 2001? Presente su 
documentación de la Junta de Reclamos del Gobierno y la Indemnización de Víctimas de California. Sí   No 
 

22. ¿Es usted elegible por ser un dependiente de un agente del órden o de un bombero que haya perdido la vida cumpliendo con su deber? 
 Presente su documentación del registro de la agencia pública del empleador. Sí   No 

 Si usted respondió “Sí” a cualquiera de las preguntas 18 a la 22, usted es elegible para recibir la EXENCIÓN DE LA CUOTA DE 
INSCRIPCIÓN, y puede también recibir exenciones o ajustes en otras cuotas.  Firme la Certificación posterior.  Comuníquese con la 
Oficina de Ayuda Financiera si tiene preguntas adicionales. 

 

 



 
CERTIFICACIÓN PARA TODOS LOS SOLICITANTES:  LEA ESTA DECLARACIÓN Y FIRME ABAJO  

Por medio de la presente, juro y afirmo que, bajo pena de perjurio, toda la información en esta solicitud es verídica, completa y fidedigna, según mis  
conocimientos.  Si un agente autorizado me lo pide, acuerdo presentar pruebas de esta información, las cuales pueden incluir una copia de 
las Declaraciones de Impuestos Sobre Ingresos Personales del 2009, tanto míos como los de mi cónyuge/pareja doméstica registrada, y/o 
mis padres/parejas registradas domésticas.   También estoy consciente de que cualquier información o declaración falsa, o el incumplimiento de 
la presentación de pruebas de mi parte, podría resultar en el rechazo, reducción, retiro, y/o indemnización de la exención.  Yo autorizo que la 
información incluida en esta solicitud sea compartida entre los planteles educativos, distritos, y la Oficina del Rector de los Colegios Comunitarios 
de California. 

Yo estoy consciente y entiendo la siguiente información (por favor, marque favorablemente todos los espacios): 
 
 Programas de ayuda financiera del gobierno federal y del estado están disponibles para asistir con los gastos de una educación superior 

(incluyendo las cuotas de inscripción, libros y material, transporte, y vivienda).  Al llenar la solicitud FAFSA, asistencia monetaria adicional 
podría estar disponible mediante varias becas, como la Pell Grant, así como programas de estudio-trabajo, y otros tipos de ayuda 
financiera. 
 

 Puedo solicitar para recibir ayuda financiera si estoy matriculado en un programa elegible de estudios superiores, ya sea como estudiante 
de tiempo-completo o de medio-tiempo (incluyendo programas de certificación, licenciaturas, o traslados a otros planteles). 
 

 Información sobre los programas de ayuda financiera y asistencia para llenar las solicitudes correspondientes están disponibles en las 
oficinas de ayuda financiera de los colegios comunitarios. 
 

    
Firma del Solicitante Fecha Firma de Padre de Familia (Sólo Para Estudiantes Dependientes)  Fecha 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL ACTA DE PRIVACIDAD DE CALIFORNIA 

Las leyes federales y estatales protegen el derecho de privacidad con respecto a la información de cada individuo.  El Acta de Prácticas de 
Información de California de 1977 dicta que la siguiente información sea proporcionada a solicitantes de ayuda financiera a quienes se les haya 
pedido proveer información privada.  El principal propósito de la información requerida en esta solicitud es para determinar su elegibilidad para 
recibir ayuda financiera.  La política de la Oficina del Rector, así como la política del colegio comunitario del que usted está solicitando para recibir 
ayuda, autoriza el manejo de esta información.  Cualquier insuficiencia en la información que usted proporcione podría demorar e incluso hasta 
impedir la emisión de la ayuda financiera.  La información en esta solicitud puede ser compartida con otras agencias estatales y entidades del 
gobierno federal, si es que la ley lo dicta.  Por ley, toda persona puede tener acceso a los archivos que contengan la información proporcionada en 
esta solicitud.   
 
Las entidades responsables de mantener y resguardar la información de esta solicitud son los administradores de la ayuda financiera de los 
planteles a los que usted está solicitando para recibir dicha ayuda financiera.  El Número de Seguro Social (SSN) puede ser usado para verificar su 
identidad bajo bases de datos establecidos antes del 1 de enero de 1975.  Si su colegio comunitario le pide su Número del Seguro Social y usted 
tiene preguntas, comuníquese con un agente de ayuda financiera de su colegio comunitario.  La Oficina del Rector y los colegios comunitarios de 
California, en conformidad con reglamentos federales y estatales, no discriminan por etnicidad, religión, color de la piel, nacionalidad, sexo, edad, 
discapacidad, condición médica, orientación sexual, relaciones de parejas domésticas, u otras bases que están protegidas bajo la ley.  Si necesita 
más información sobre estas políticas, puede dirigir sus preguntas a la oficina de ayuda financiera del colegio comunitario al que esté solicitando. 

 
 

FOR OFFICE USE ONLY 

 BOGFW-A 
 TANF/CalWORKs 

 GA 

 SSI/SSP 
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