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Vision de Conjunto Agencia(l de 3)

Declaracién de privacidad de WASFA

El Washington Student Achievement Council (WSAC) administra ayuda financiera estatal para estudiantes, incluida la
Beca universitaria de Washington, la Beca de College Bound y la Solicitud de ayuda financiera estatal de Washington
(WASFA), para personas indocumentadas. La agencia se compromete a brindar oportunidades y apoyo para garantizar
que todos los estudiantes de Washington puedan seguir una educacion mds alld de la escuela secundaria.

Con respecto a las preocupaciones que los estudiantes, padres y otros socios puedan tener sobre la confidencialidad de
la informacién enviada en WASFA, el propésito de la solicitud es proporcionar informacidn de elegibilidad a los
colegios y universidades en Washington que ofrecen la Beca universitaria de Washington y la Beca de College Bound.
WSAC comparte la informacidén de la solicitud con las instituciones enumerados por el estudiante para que esas escuelas
puedan determinar la elegibilidad para la matricula para residentes del estado de Washington y ayuda financiera. Las
instituciones no pueden usar la informacién para otros fines ni compartir los datos con otras partes.

WSAC se compromete a proteger la confidencialidad de la informacidn y la privacidad de los estudiantes y las familias.
Woashington es un estado comprometido a brindar oportunidades a los estudiantes y proteger los derechos de las
familias.



Vision de Conjunto Continuado (2 de 3)

Ayuda Financiera Estatal para Estudiantes indocumentados y otros solicitantes selectos

La Solicitud de ayuda financiera estatal de Washington (WASFA) es para personas que no presentan
una solicitud FAFSA federal. Las personas que completan un WASFA estdn solicitando ayuda estatal de
Washington.

Hay varias razones para completar una WASFA en lugar de una FAFSA:

| Estado migratorio, o el estudiante es indocumentado
_l Sus padres o familiares indocumentados no desean presentar una FAFSA
_l Préstamos federales en mora

| Reembolsos adeudados por subvenciones federales




Vision de Conjunto Continuado (3 de 3)

La solicitud WASFA se puede encontrar en wsac.wa.gov/wasfa. Las siguientes instrucciones te ayudardn a completar
con éxito el WASFA.

* Los Nuevos Usuarios que completan el cuestionario WASFA por primera vez se les hard una serie de preguntas
para determinar si el WASFA es la solicitud de ayuda financiera adecuada para completar. Si no lo es, se
proporciona un enlace a la aplicacion WASFA. Si no, se proporcionara un enlace a la solicitud de FAFSA.

* Los Usuarios Recurrentes que deseen crear una nueva solicitud o hacer correcciones a una solicitud actual, por
favor seleccione el botéon Usuario Recurrente y seleccione el enlace apropiado que coincida con el escenario de
Usuario recurrente.

Por favor, no cree una nueva cuenta. Contdctenos por correo electrénico a: wasfa@wsac.wa.gov si no puede
acceder su cuenta.



Seleccione Usuario nuevo (New User) o Usuario recurrente

¢Nuevo usuario o (Returning User).

A los nuevos usuarios se les hard una serie de preguntas de
elegibilidad para garantizar que el WASFA sea la aplicacion

usuario recurrente?

correcta antes de llevar al usuario a la pdgina de inicio de sesién
para crear una nueva cuenta.

Nuevo Usuario Usuario recurrente

= Completa un WASFA por primera vez m Hacer una correccion/Agregar una escuela

= Complete el cuestionario de elegibilidad de WASFA = Presentar una solicitud para un nuevo ano.

NEW USER RETURNING USER

Learn More & Start a New WASFA Info & Log-In




Pantalla de Usuario Recurrente

Si completd un WASFA en el pasado y desea solicitar un nuevo afio :

m Inicie sesion en su cuenta WASFA .
m Seleccione el afio de la solicitud que desea presentar.

= Complete la solicitud segun las instrucciones.

Si desea realizar cambios en una WASFA enviada anteriormente , o si desea agregar una universidad a su solicitud de WASFA:

Inicie sesidn en su cuenta WASFA .

Elija qué escenario de
usuario recurrente se
aplica a ti.

Seleccione |a aplicacion que le gustaria cambiar.

Realice los cambios deseados.

Completar la firma electronica.

- Nota: Si se requeria la firma de uno de los padres en la solicitud, se debera invitar a su padre a firmar nuevamente.
Si complet6é un WASFA en el pasado pero tiene problemas para iniciar sesion :

m Por favor, NO cree una nueva cuenta.

m Pangase en contacto con wasfa@wsac.wa.gov para obtener ayuda para iniciar sesion en su cuenta existente.

¢ Preguntas? Comuniquese con el Washington Student Achievement Council por correo electronico a wasfa@wsac.wa.gov , o llame al 888-535-0747 y
seleccione la opcion 2.



Usuario recurrente: olvido la contrasena o la

respuesta de seguridad

LOGIN
Si ha olvidado su CONTRASENA, haga clic en el enlace "Olvidé mi

Email Address:

contrasefia’” en la pdgina de inicio de sesién. Se le pedird que WASFA@gmail com |
ingrese la direccién de correo electrénico que utilizé cuando se Efmmd: |
registrd, y un céodigo de seguridad que se le proporciona. mm) Forgot your password? (am
Recibird un correo electrénico con una contraseia temporal que lo

dirigird de regreso al sitio para iniciar sesion. Deberd conocer la
respuesta de seguridad que proporcioné cuando cred su cuenta

Utilice este formulario para restablecer la confrasefia de su cuenta

Direccidn de comeo electrénico

e o o L4 ~ ‘ |
p q rq In I CI q r Ses I on Con I q n U evq Cont rd sen q ° € Por favar, infroduzsa la dirscaidn de correo electrénico que uilizd pare crear su cusnta. Una vez

que restablezca su cuenta, se le enviard su contrasefic por correc electrdnice.

Codigo de seguridad

Si olvidé su RESPUESTA DE SEGURIDAD, comuniquese con WSAC al e e e e e e e s B,

888-535-0747, Opcidn 2, o wasfa@wsac.wa.gov. No cree una 788542




Preguntas de elegibilidad para nuevos usuarios

CUESTIONARIO WASFA

1) iEs usted alguno de los siguientes?

CUESTIONARIO WASFA

» Ciudadano estadounidense.

= Residente permanente de EE. UU. con una Tarjela de residente permanente (fambién conocida come "Tarjeta verde").
n Ciudadano estadounidenss (incluyendo Samea Amencana o Swains Island).

» Ciudadano de |a Repuiblica de Palau, la Repliblica de las Islas Marshall o los Estados Federados de Micronesia.

La Solicitud de zyuda financiera estatal de Washingtan (WASFA) es para personas que no prasentan una salicitud FAFSA federal. Las personas que completan un WASFA estan solicitando ayuda estatal. Hay
Varias razones para completar una WASFA en lugar de una FAFSA:

¥ |na persona pueds no ser elegible para recibir ayuda federal debido =: u Titutar de la visa T.
» Estado de |2 Ley de Persona con Vidkencia contra |2 Mujer (VAWA, por sus siglas en inglés).
» Persona con un Registro de Enfrada-Salida (1-84) del Servicio de Ciudadania e Inmigracion de EE. UL, (IUSCIS) que muesire cualquiera de los siguientes:

= Ciudadania o estatus migratarin, incluyenda ser indocumentada.

= Préstamos estudiantiles federales en mora.

: = Refugiado
= Reembolsos adeudados por subvenciones federales. o e
¥ Una persona puede optar por no solicitar ayuda federal debido a: - Participante cubang-haitiano
= Familiares que no quieren presentar (2 FAFSA. = Participante condicional (si se emitio antes del 1 de abri de 1880)

= Libertad condicional (debe estar en libertad candicional durantz al menos un afio y debe poder demostrar que esta en los Estados Unidos por mativos que na sean tempaorales con la intencidn

= (fros motivos personales. - ; - }
de convertirse en ciudadano estadounidense o residente permanente)
Despuss de completar ks WASFA, |a(z) universidad{es) o ellos) programals) que elija determinaran si cumple con los requisitos estatales de residencia y elegibilidad para ayuda financiera estatal . La ayuda osi
financiera estatal podria incluir Washington Callege Grant, Callege Bound Scholarship, Passport to Careers, National Guard Grant o State Work Study. CNo
Las siguientes preguntas confirmaran =i WASFA es |a aplicacion correcta para usted. - -
Envie el WASFA para solicitar la ayuda del estado de Washington
Sequin sus respuestas, debe completar un WASFA para solicitar ayuda financiera del estado de Washington.
2} t'-Ha com pletado una Solicitud Gratuita de Ayu‘ja Federal para Estudiantes (FAF SA}? Haga clic en el enlace a continuacion para completar su WASFA en el sitio web de Regent. Para obtener mds informacidn o actualizar su solicitud en el futuro, visite: wsac wa goviwasfa
Osi Fogacic g W54
ONo Le recomendamos que cree un perfil en thewashboard org . En este sitio gratuito, puede buscar y solicitar becas que coincidan con sus cualidades e intereses.



Crear nueva cuenta — Primer paso

ACCESO
sNECESITO UNA
Para comenzar, cree una cuenta |D"ecc'°” de correo slecironico: | CUENTA?
seleccionando el boton Crear su cuenta Clave: i coceder o WASFA
(Create your account) en la pantalla | | cree una cuenta.
sQlvidaste tu contraseia?
que se muestra a la derecha.



Crear nueva cuenta — Paso 2

Responda otra pregunta sobre su elegibilidad de la solicitud de FAFSA. Si es elegible para el FAFSA, el
solicitante serd redirigido al sitio de FAFSA. Si no es redirigido, el solicitante continuard llenando la solicitud
de WASFA.

Solicitud de ayuda financiera estatal de Washington (WASFA)

Los sclicitantes de ayuda financiera del estado de Washington solo deben presentar una solicitud de ayuda financiera (FAFSA o WASFA) por
afic académico. S ya completd una FAFSA o =5 elegible paro soliciiar ayuda financiera federal |, no necesita completar una WASFA.

aEres elegible para completar una Soliciiud Gratuita de Ayuda Federal para Esfudiantes [FAFSA] o ya has enviado una FAFSAZ

Osi  ONo

© 2022 Regent Education Inc. Todos los derechos reservados.




Crear nueva cuenta — Paso 3

Registrese para una nueva cuenta WASFA

CREA TU CUENTA

Por favor complete el siguiente formulario de registro

% Campo obligatorio  @- Ayuda y sugsrencias @ Informacién de srror

Direccidn de correo electrénico %

o Aseglrese de que esta seauna direccion de correo electronico personal vdlida y permanente, no
un correo electrénico emitido por la escusla, que revise regularmente.

o Utilice un correo electronico que pueda
Confirmar el correo #
| | consultar regularmente, como una cuenta

Crear contrasefia » personal de Gmail y no un correo

| | 7 .
@ Las contrasefas deben contener enire 8 y 16 caracteres, Inclulr al menos una lefra maydscula y electro NICO d e Ia escu ela .

una mindscula, y un nimero o cualquiera de los siguientes simbolos, ps No incluya palabras o
nomiores comunes y combine lefras maydsculas, lefras mindsculas, ndmeros y simbolos.

Confirmar contrasefia »

Pregunta secreta %
| Seleccione uno A |
o Si olvida su confrasefia, puede usar su respuesta secreta para verificar su identidad.

Respuesta secreta »




Crear nueva cuenta - Paso

3 Continuvacion

Registrese
para una
nueva cuenta

WASFA

e

mbre

—

Primer nombre Por favor revise la or
Y su fecha de nacl

tografia de su n°

miento

g Sifiene una tarjeta de Seguro Social o DACA, su nombre/apellido debe coincidir con ese

documento. Si no fiene una tarjeta de Seguro Social o DACA, su nombre/apelido debe coincidir
con el nombre que proporciond asu(s) universidad(s).

Apellido #

g S§i fiene una tarjeta de Seguro Social o DACA, su nombre/apellido debe coincidir con ese

documento. i no fiene una tarjeta de Seguro Social o DACA, su nombre/apelido debe coincidir
con el nombre que properciond asu(s) universidad(s).

Fecha de nacimiento *

B — —
? E,Qué numel‘o

Por favor ingresa una fecha de nacimiento valida.

uso?

Seguro Social, DACA o ITIN (opcional)

g Proporcione el nUmero exacto que figura en su tarjeta de Seguro Social, DACA o ITIN sin incluir los

guiones. Si no tiene un nimero de Segurc Social, DACA o [TIN, déjelo en blanco.

Confirme el nimero de Seguro Social, DACA o ITIN

Identificacion WASFA

¢Qué
g S envié una WASFA en un afic anterior, proporcione su identificacion WASFA Onica de nueve nUmeros uso?

digitos, comenzando con 280, sila conoce.

Codigo de seguridad #

g Por favor ingrese el cédigo de seguridad que aparece en la imagen de abagjo. Esto nos ayuda a

evitar la automatizacién no avtorizada de nuestros servicios. Si no puede leer los nUmeros, vuelva a
cargar la pagina para generar una nueva imagen.

-l

*Si tiene un SSN, DACA o ITIN, ingréselo
aqui. Si no lo hace, déjelo en blanco.

* Si solicité anteriormente con
una identificacion WASFA 980 y ahora tiene
un SSN, DACA o ITIN, ingrese los campos
SSN, DACA o ITIN y WASFA ID.

* Si solicité anteriormente y conoce su ID
de WASFA, ingrese esa ID de
WASFA. (Identificacion Unica de nueve digitos
que comienza con 980)

* Si nunca antes ha solicitado y no tiene
un SSN, DACA o ITIN ni una WASFA ID,
deje en blanco todos los campos de SSN,
DACA o ITIN y WASFA ID




Prepdarese para iniciar la WASFA

Lo que necesitara para completar el WASFA:

LISTA DE VERIFICACION

Para completar el WASFA, necesitard:

o Tu informacién de ingresos. Esto incluye estados de cuenta bancarios, un formulario W-2 o talén de pago v/o declaraciéon de impuestos

federales.
« Sipresentd una declaracion de impuestos federal, use la informacién de la declaracién de impuestos de los dos afios anferiores al afo
de concesion. POR EJEMPLO, para el ciclo de solicitud 2019-20, debe usar la informacion de su declaracion de impuestos de 2017, §i
no presentd una declaracion de impuestos federales, informe los ingresos obtenidos en 2017.
» Informacion financiera adicional, como declaraciones de manutencion infantil, TANF o informacion de asistencia social, bienes raices,
inversiones en acciones o bonos, negocios familiares o informacidén agricola.
s Su tarjeta de Seguro Social o el formulario 1797, si tiene un estado de DACA actual o vencido. [Opcional)
» 5i es un estudiante dependiente (la mayoria de los estudiantes menores de 24 afos), fambién necesitard la mayor parfe de la

informacién anterior para sus padres.



Iniciando la

\'..‘ " Washington Application for Welcome Documents  Change Password  Logout

.;\{ State Financial Aid (WASFA)
WAS FA } WASHINGTON STUDENT

ACHIEVEMENT COUNCIL

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

U h iciad STEP 1: STEP 2: STEP 3:
na vez que nayd Iniciado .
1vezq 7 ) Start WASFA Select Schools ~ Sign WASFA
sesion en su cuen'rq, esta sera su
Start the WASFA application process. Select the schools that you want fo Sign your WASFA.

pdgina de inicio de WASFA. receive o copy of your WASFA

o N Select the action fo the right of the WASFA application, in the table below, to process your WASFA for each available academic year. You
T ene und I IS'I'G d e de as I s will be provided a list of schoals that will receive your WASFA and must electronically sign the document fo complete the process.
Dependent students will be instructed to invite a parent to sign their WASFA before the application will be submitted. You may make
a p | icq CiOI‘leS d e WAS FA changes at any tfime by selecting the action for starting and completing an application.
. o Start, edit or complete an application. Invite a parent to sign an application. Sign an application.
disponibles y los estados actual: 4 peiean e o porerIe e An AR D sonanom
@ View an application. 6 Download an application.

2022-2023 WA Application for State Financial Aid (WASFA) Not Starfed @

2023-2024 WA Application for State Financial Aid [WASFA) Nof Started @




Iniciando la

WASFA Seleccione:

@ Start, edit or complete an application.

para el ano de aplicaciéon que desea comenzar.

Puede haber ocasiones en las que haya varios aios de
solicitud abiertos. Asegurese de elegir el ano en que
asistird a la universidad. Por ejemplo, si planea asistir a la

universidad en otono o primavera del aio 2023, elegiria el
aio de solicitud 2023-2024.

2022-2023 WA Application for State Fnancial Aid [WASFA) Started @

2023-2024 WA Application for State Financial Aid [WASFA) Mot Started @




STUDENT DEMOGRAPHICS

Save and Exit Exit

C Save and Continue . Complete

Solicitud en

~ Student
b Demographics S —
Washington
State .
et e Personal Information
c U r s o Educational Informacion personal
Plans # - Required Field @) - Help and Hints @) - Error Information
enf Income Provide your first name, middle initial and last name exactly as it appears on your Social Security, DACA, or

o laviLiie ITIN Card. If you don't have a Social Security, DACA, or [TIN Card, your first/last names should match the

name you provided to your college(s).

Indigue su nombre, inicial del segundo nombre y apellido como aparecen en su tarfjefa de seguro social,
Accién diferida para los legados en la infancia [DACA) o nimero de Idenfificacion Personal del
Confribuyente (ITIN). Si nc tiene ninguna de esfas tarjefas, debe coincidir su nombre o apellido con el gue le

School List

Al hacer clic en el botén “Iniciar, e e
° - Completed I ame
editar o completar una e Nombre
solicitud” en la pdgina de inicio |
Middle Initial
de WASFA, comenza ré el rnr'lciaiisrlliéarossegundosnombres
proceso de su solicitud. -
Last Name
Apellido
*
Responda las pt;'egun’ras y haga | |
C|iC en el bOtén Guqrdar y Gender (Male, Femals, or X]

Género (masculino, femenino o X)

(52 ]
HP £ Indicate whether you are male, female, or X.
p roceso d e SOI ICI1.U d * Indigue si es hombre, mujer o X,

continuar” para continuar con el



Solicitud en

curso (1 de 2)

A medida que avanza en el
proceso de solicitud, el mens
verde del lado izquierdo le
indicard en qué seccién se
encuentra, y los nimeros en la
barra verde superior le
indicardn cudntas partes hay en
esa seccidn y en qué parte se
encuentra. Debe presionar
"Guardar y continuar” en cada
pdgina.

STUDENT DEMOGRAPHICS 112 3 4 .

student Save and Exit Save and Continue Complete
Demographics

Washington
State . . .
e e Driver's License Information

Infermacion de la licencia de conducir
% - Required Field g - Help ond Hints @) - Error Information

Student's Driver's License State
Estado de la licencia de conducir del estudiante
*

Select ~
% Indicate the state that issued a valid Driver's License ta you. Select "Ma License”, if vou don't have a valid Driver's
Licenss.
Indique el estado =n lo gue se ls sxpidid una licencia vdlida de conducir. Ssleccions "Sin licencia” si no tiens una
lizencia vdlida de conducir.
- Complsted student's Driver's License Number
Nimereo de licencia de conducir del estudiante
*

) Please orovids your valid Driver's License number, if you have one. Driver's icenss numisers may only centain
numibsers, letters, spaces, asterisks, or dashes.
Si tiene, indigque =l ndmero ds su licencia ds conducir vdlida. Los ndmeros de las licencias de condusir sele pueden
estar fermados por nimeros, lefras, espacios, asferiscos o guicnes.

Social Security, DACA, or [TIN Number
Nimero de seguro social, DACA o ITIN

Social Security, DACA, or [TIN Mumber
NUmero de seguro social, DACA o ITIN

e Provide the excct number listed on your 3ocial Securty, DACA, or [TIN card excluding the dashes. If you do not have
o Sacial Security, DACA, or [TIN number, leave blank.
Indique el ndmerc exacto gque figura en su fafeta des seguro social, DACA o ITIN, sin guiones. 5i no lo fiens, deje =l
espacio en blanco.

Save and Exit

Complete

D

‘ Save and Continue >>
e ——



STUDENT DEMOGRAPHICS
~ Student Save and Exit
‘ =/  Demographics

Driver's License Information
Informacion de la licencia de conducir

% - Regquired Field @ - Help and Hints @ - Error Infermation

[ J o
o I c Itu e n Save and Continue Complete

curso (2 de 2)

Student's Driver's License State
Estade de la licencia de conducir del estudiante
*
| select v
0 Indicate the state thot issued a valid Driver's License to you. Select "Mao License”, if you don't have a valid Driver's
License.

Ll Ll Ll L]
Ld S S I g U I e ntes I n ST r UCC I o n e s n o . Nof Started Indique el estads en o gue s2 = expidid una licencia vdlida ds conducir. Seleccions "Sin licencia’si no fiene una

icencia vdlida de conducir.

- V) In Progress
mOS‘ITCI ran vnd cd pTU rd d e pCI ntd I ICI § <30"'“53*3':' student's Driver's License Number
Nimero de licencia de conducir del esfudiante
*

para cada pregunta, sin embargo, | |

€ Plecse provids your valid Drivers License numbser, if you have one. Driver's icenss numbers may only contain

rumibers, letters, spaces, osterisks, or dashes.

d eSTG C G re m OS q I g U n q S d e I q S é re d S Si fiene, indique &l nimere de su licencia de conducir vdlida. Los ndmeros de las licencias de conducir solo pueden
estar formados por nimeros, lefras, espacics, astenizcos o guicnss.
sobre las que se pregunta con mads

frecuena d. Social Security, DACA, or ITIN Number
Numero dle seguro social, DACA o ITIN

La seccién y el nUmero de pdgina imers o hro social DACA o T
d entro d e I a SeCCi 6n q U e eSTG mOS |o Provide the exact num|ber listed on your Sccial 3ecurity, DACA, cr [TIN card excluding the dashes. If you do not have

o Social Security, DACA, or [TIN number, leave blank.
Indigue el numero exacto que figura en su fafeta de seguro social, DACA o ITIN, sin guicnes. Ji no lo fisns, deje =l

discutiendo estdn encerrados en un S
circulo rojo en el ment verde

izquierdo y en la barra verde

superior.



Informacion sobre

el tamano de la
familia

En la secciéon de Informaciéon de la Familia del
Estudiante, responda todas las preguntas
relacionadas solo con el estudiante y a quién
el estudiante apoya financieramente. El
“NUmero de miembros de la familia del hogar
del estudiante” solo debe contar los
dependientes que el estudiante mantiene
financieramente por si mismo. Lo mismo aplica
para el nOmero en la universidad.

Ejemplo: si un estudiante no estd casado, no tiene hijos
propios, y no es financieramente responsable de nadie
mas, el nomero del hogar del estudiante es 1 y el
nomero del estudiante en la universidad es 1. Otros
miembros de la familia, como padres y hermanos, seran
capturado en la seccién de Padres.

Washinatzi,
State
Information

Student Income

i1 Mot Staried

c- In Frogress

[ - compisted

STUDENT DEMOGRAFPHICS

Complete

Save and Exit Exit

Student's Family Information
Infermacicn de la familia del estudiante

% - Reguired Field @@ - Help and Hints @ - Error Information

Save and Continue

Student's Marital status

Estado civil del estudiante
*
[select v |

0 Frovide your marital status as of today.

A mamied couple is separated if the couple is considered legally separated by a state, orif the couple is legally
marisd but has chosen 1o live separate lives, including living in separate households, as though they were not
marrad. If you and your spouse are separated but living together, select "Married or Remanied.” not “Divorced or
Widowed" or "Separated.”

Note: When fwo married persons live as o marisd couple but are separated by physical distance [or have separate
houssholds), they are congsiderad marrisd.

indigue su sstado civil corespondisnte al dia de la fecha.

Se considera que una parsja casada estd separada s g parsja se considera legaiments separada por un estade, 5
Ia pareja =5td legaiments casada pero ha decidido recomer camines distinfos, lo que incluye vivir en caosas
separadas, como si no estuviesen casados. 8 usted y su cdnyuge estdn separados, pero viven juntos, seleccione
“"Casado o vuelfc g casar”, ne "Divorciade o vivdo” o "Separado™

Nota: cuando dos personas cosadas viven comao una pareja casada, pero estan separadas por una distancia fisica
o viven en distintos hogares|, se consideran casadas.

Student's Household Mumber of Family Members
Cantidad de familiares que componen el hogar del esfudiante
*

F w
B Indicate the number of people in your household. Include all of the following if applicable:

s« Yourself {and your spouse),

= Your childeen if you will provide more than half of their support betweasen July 1, 2023 and June 30, 2024, and

s Other peopleif they now live with you and you provide more than half of their support and you will continue
fo provide more than half of their support between July 1, 2023 and June 30, 2024,

= Do nofinclude your parents or siblings unless youw are providing meore than half of their support and they live
with you.

indique la cantidad de personas que componen su hogar. Incluya todos los siguisntes si comespondes:

e Usted |y su cdnyugs).

s 3us hijos en caso de gue [es enfregue mas de lo mitad de g gyuda entre =1 1.° de julio de 2023 y el 30 de junic
de 2024, y

s Oirgs pesonas en caso de gues ahora vivan con usted v usfed les enfregue mds de o mitad de la avuda ¥
siga haciendalo entre el 1.° de julio de 2023 y el 30 de junic de 2024.

= Noincluya a sus padres o hermanos, excepfo que reciban mds de la mitad de la ayuda de suv parte y vivan
con usfed,

Student's Household Number in College
Cantidad de personas del hogar del estudiante que asisten a la faculfad



Washington

Stat . .
L Residency Information

. Informacién de residencia
Educational
Plans #* - Required Field @) - Help and Hints @@ - Eror Information

Nueva Informacion

DD?pen_de?cy Please answer the following quesilons related to your residency status.
Sliefmingaion Responda las siguientes preguntas que se relaciconan con su estade de residencia.

Parent
Information

Student's State of Residence
Estado de residencia del estudiante

sobre la residencia

Student Income *
& Tax Data | WASHINGTON -
&2 Provide the state where you reside.
t i I School List Indigue =l estado en el que reside.
e s a a .4 Did you become a resident of the state before 01/01/20227

iFue residente del estado antfes del 1.° de enero de 20227

WA Stafe Higher Education Residency Affidawit
Declaracidn juraoda de residencia des snsefanza supseror del estado de WA

Students must be residents to qualify for Washington in-state tuition rates at public institutions and meeat
residency requirementis for stfate financial aid programs at participating schools. The Residency Affidavit is
one way to show you are a resident. The affidawvit is a promiss betwesen yvou and the institution detemining
residency. To be able to certify this afidavit. you must meet the following eligibility reguirements:

Respond q tOd qs Iq S p reg Untqs d e reSid enCiq Con = Earn a high school diplorma. GED. or diploma equivalent before your first term at the college

detemining residency.
° o o 7 I ° ° I =  Maintain o primary residencs in Washingfon for at least 12 consscufive months immediately before
yowur first ferm at the college determining residency. The Washington residence must be for purposes
CUqudo y preCISlon- Lq ey de reSIdenCIG eSthq other than college. (Note: F you taks any courses at another Washington college during the pricr 12
maonths, you cannot hawvse taken more than sik cradifs in any given term. if you excesd that limit vou
must prowve that you have a Washington residence for non-college reascns). and.,

o 7 . . oje
Promi that f the folk i is * :
Cq m b I O e I 2 5 d e I U I I o d e 2 O 2 .I V4 y fq CI I Itq q Ue " I:;”s“racm ?v.-i?tr{lz gn cip‘;clz:;:;r? tI; k:“::ome a permansnt resident of the United States as soon as you

are eligikle to apply. And. that yvou are aglso willing to engage in activities designed to prepare
you for citizenship, including cifizenship or Civics review Courses, or

més estudiqntes Cq Iifiq Uen. < You are a U.S. citizen. U.5. nafional. or US. permanent resident.

Los esfudian fes deben ser residenites para calificar para los cosfos de maoficuwla ssfaofal de Washingfon en
las instifuciones pdblicas. Ademds, deben cumplir con kos requisifos de residencia para los programas de
ayuda financiera del estado en las escuslias participantss. La declaracidn juroda de residencia es ung
forma de demosirar gue es residente. Lo declaracicn jurada =5 ung promesa enfre usfed v la insfifucicon gus

En esta seccidn, certificara que cumple con los T e S SR =T #79 ST aSion juradia, ed e umplr con e
= Cbitener un diploma de escuela secundaria, GED o equivalente anfes de su primer krimesfre en ia

°at " 4 insHrucis d=termming idenci
requlsltos qUe Se mUeSTrqn en Id: Declqraclon - :ME::.mL;g-I-uCc‘?: j:g reesrdeg:cr;g ;;:E;:s:'r;r:.‘ngshingPon durante ol menos 12 meses consecutivas
inmedigfamenfs anites de su primer periodo =n lg universidad gue defermming g residencia. Su
residencia en Washington debe ser para fines distintos a la universidad. [Nota: 5iusted foma algin

° ° oy ° — . . - . = — -
Jurada de Residencia de Educacién Superior S L L L A T G e S SR ia T ™

Washingfon por mohves No universitanos.). ¥.

= Declarar gue vna de las sigwenfes afifrmmaciones es cierfa:

L1 LLJ oge L 4 o PFresenforg ung solicifud porg ser residenfe permanenfe de los Esfodos Unidos fan pronito como
el Estado de y ertificacion sobre la LA (o s IR Faeomcs PAeiris, T £a) CRAIANc € Frtr e o Ca Rvackaros
disefiodaos g fin de prepararse porg o civdadania. o Que incluyes cusos de repaso de
civdadania o civica.

SOIiCiiud de ReSidenCia Perma nente y ° :for::::eﬁ'u?eagg?;scf?-eulas- EE. UU.. fene la nacionalidad esfadounidense o es residents

Flease choose one of the following

Responsabilidades Relacionadas”. Por favor, Sereione ina o 1as sigurentos pciones:

*
@ | cerify that. by the official start date of my first term ot the college determining residency. | will

(] o o S . .
lea las descripciones cuidadosamente. hove met Ine SlQibilly regurements SBOve. | mer periode en ia uniersdad que determing

la residencia, cumplird con los requisitos de elegibiidad anteriorss.

2 I'will mot meet the eligikility requirements albove by the official start date of my first ferm af the
college determining residency. | want to learn ofher ways to meet residency requirements for in-
stafe fuition and state financial aid -

Si elige "No cump’ire" se abrira’ pregunias Mo cumpliré con los requisitos de elegikilidad anteriores para o fecha oficial de inicic des mi primer
I perodo en la universidad gue defermming la residencia. Sluisro goprender obras fonmmas de cumplir
para responder sobre DACA.

con los requisitos de residencia para Ia mafricula estatal v ia oyuda fingnciera estatal




Actualizacion de la
declaracion jurada de

residencia

WA State Higher Education Residency Affidavit
Declaracion jurada de residencia de ensefianza superior del estado de WA

NUEVO REQUISITO A PARTIR

Los esfudiantes deben ser residentes para calificar para los costos de mafricula estatal de Washington en

DEL 9 / 6 / 2 2; Lq resid encia en las instituciones publicas. Ademds, deben cumplir con los requisitos de residencia para los programas de
ayuda financiera del esfado en las escuelas participontes. La declaracion jurada de residencia es una

Wa shing ton debe ser para fines forma de demostrar que es residente. La declaracién jurada es una promesa entre usted y la institucién que
determina la residencia. Para poder certificar esta declaracion jurada, usted debe cumplir con los

distintos a la universidad. siguientes requisitos de elegibilidad:

razones. « Obtfener un diploma de escuela secundaria, GED o equivalente antes de su primer timestre en la

institucion que defermina la residencicr.

« Manfener una residencia principal en Washington duranfe al menos 12 meses consecufivos
inmediatamente antes de su primer periodo en la universidad que determina la residencia. Su
residencia en Washington debe ser para fines distintos a la universidad. (Nota: Si usted foma algin
curso en ofra universidod de Washingfon durante los 12 meses anteriores, no debe de fomar mds de
seis crédifos en un fermino. i usted excede ese limife, debe demostfrar que fiene la residencia en
Washington por motivos no universifarios.), v,

« Declarar que una de las siguientes afirmaciones es cierta:

o Presentard una solicitud para ser residente permanente de los Estados Unidos tan pronfo como
cumpla con los requisitos para hacerlo. Tambien estd dispuesfo a parficipar en actividades
diseficdas a fin de prepararse para la ciudadania, lo que incluye cursos de repaso de
civudadania o civica.

o Usted es ciudadano de los EE. ULL, tiene la nacionalicdad estadounidense o es residente
permanente de los EE. UU.




Informacion de

residencia

Sobre la informacién de residencia responda todas
las preguntas de residencia con cuidado y precisién.

Si responde "No cumpliré con los requisitos de
elegibilidad" en esta seccién, deberd responder la
pregunta de DACA vy luego hacer clic en Guardar y
continuar.

Si responde “No” a la pregunta de DACA, continte
llenando el WASFA hasta el final. Su escuela
determinard si cumple con los requisitos de elegibilidad
segun la informacién que proporcione.

Nota: No obtendrd la pregunta sobre DACA si respondié:
"Certifico que, para la fecha de inicio oficial de mi primer
término en la universidad que determina la residencia,
habré cumplido con los requisitos de elegibilidad
anteriores".

Please chooze one of the following
Seleceione una de las siguientes opciones:
*

() | certify that, by the official start date of my first term af the college determining residency. | will

hawve met the eligibility requirements above.

Certifico que, para la fecha oficial de inicio de mi primer periodo en la universidad que determina
la residencia, cumpliré con los requisitos de elegibilidad anferiores.

@ | will nef meet the eligibilify reguiremenis above by the official start date of my first term at the
college defermining residency. | want fo learn other ways fo meet residency requirements for in-

state tuition and state financial aid,

Mo cumpliré con los requisitos de elegibilidad antencres para la fecha oficial de inicio de mi pnmer
perodo en la universidad gque determinag la residencia. Quiere aprender ofras formas de cumplir
con los requisitos de residencia para la mafrcula estatal vy la ayuda financiera estatal,

Status (TPE), or a U visa?

;Tiene un estado DACA actual o vencido, una tarjeta de autorizacion de trabajo actual, un Estado de

Proteccicn Temporal (TPS) o una visa U?

*
O ves SIS

Do you have a current or expired DACA status, a current work avuthorization card, Temporary Protected

9 Students wifh one of These stafuses moy be eligiole Tor in-sfafe Tuifion and stafe financial aid.
Los estudianfes con uno de ssfos estados pueden ser elegibles para la maticula sstatal v la ayudao financiera del

estado.

Save and Exit

Save and Continue >> Complete



Determinacion de

dependencia (1 de
)

Sobre la Determinacién de Dependencia
responda todas las preguntas de residencia
con cuidado y precision.

Esta seccidon determina si se le considera un
estudiante “dependiente” o un estudiante
“independiente”. Por favor, lea las
descripciones cuidadosamente. Responder "Si"
a cualquiera de estas preguntas lo marcard
como un estudiante "independiente” y no se le
pedird que ingrese ninguna informacién de los
padres ni se le solicitard la firma de los
padres.

DEPENDENCY DETERMINATION b 2
Save and Exit m Save and Continue Complete

Dependency Detalls
. Detalles de la dependencia
Educational
Plans # - Required Field @) - Help and Hints @ - Error Information

State
Information

Dependency

u U Are you currently serving on active duty in the U.S. Armed Forces or are a National Guard or Reserves enlistee
Determination

called into federal active duty for purposes other than training?
En este momento, {presta servicio active en las Fuerzas Armad'as de los EE. UU o esta alistado en la Guardia
Naclanaf o en la Reserva y presta servicio activo con fines al entr

rarent
Information

O Yes ® No

Answer "Yes" if you are currently serving in the U.S. Armed Forces or are a National Guard or Reserves enlistee who is
on active duty for other than state or fraining purposes.

Answer “No” if you are a National Guard or Reserves enlistee whao is on active duty for state or training purposes.

i i- Not started

c - In Progress

M - Completed

Responda S si en esfte momento presta servicio activo en las Fuerzas Armadas de los EE. UU. o estd alistado en la
Guardia Nacional o en la Reserva y presta servicio active con fines gienos al entrenamiento o al desempefic de
funciones estatales.

Responda “Ne” si estd alistado en la Guardia Nacional o en la Reserva y presta servicio activo con fines de
entrenamiento o de desempefio de funciones estatales.

Are you a veteran of the U.5. Armed Forces?
éEs veferano de las Fuerzas Armadas de los EE. UU.?

*
O ves ® No

At any time since you turned age 13, were both of your parents deceased, or were you in foster care or were
you a dependent or ward of the court?
En algin momento desde que cumplis 13 afios, ;fallecieron sus padres, permanecid en un hogar de
acogida temporal o era dependienfe o estaba bajo la cusfodia de un fribunal?

*

O ves @ No

@ Answer “Yes" if at any time since you tumed age 13:

= You had no living parent, even if you are now adopted: or

* Youwers in foster care, sven if you are no longer in foster care today: or

= Youwers a dependent or ward of the court, even if you are no lenger a dependent or ward of the court
today. For federal student aid purposes. someons who is incarcerated is not considered a ward of the court.

The financial aid administrator at yvour school may require you to provide proof that you were in foster care ora
dependeant or ward of the court.

Responda "5 si en algin momenfo desde que cumplid 13 arfios:

= no fuvo padres vivos, aungue ahora sea adopfado: o

« estuvo bagjo acogida temporal, incluso si ya no se encuenfra en esa sifuacicn hoy en dia: o

» =ra dependiente o esfuvo bgjo la custodia de un fibunal. incluso si ya no es dependienfe ni se encuenifra
bagjo la custodia de un fribunal en la actualidad. A los fines de la ayuda federal a los estudiantes, no se
considera que una persona en prision este bajo la cusfodia de un fribunal.

El adminisfrador de ayuda econdmica de su escusla pusede pedide que presente una pruseba de que esfuvo bagjo
acogida femporal o fue dependiente o estuvo bagjo la custodia de un fribunai.

Are you now or were you an emancipated minor (released from contrel by his or her parent or guardian) as
determined by a court in your state of legal residence?

Segun la determinacién de un fribunal vbicado en su estado de residencia legal, jes o era menor de edad
emancipado (es decir, sin el confrol de su padre, madre o tutor)?



Determinacion de

dependencia (2 de
)

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Si se determina que es un estudiante
“dependiente”, se le pedird que responda
preguntas sobre sus padres. La mayoria de las
personas caerdn en esta categoria.

Es posible que pueda enviar su solicitud sin la
informacién de los padres en circunstancias
especiales si cumple con los criterios descritos. Su
oficina de ayuda financiera aprobard o
solicitard que envie la informacién de sus padres.

Nota: Reclamar circunstancias especiales cuando no
califica puede retrasar el procesamiento de su
solicitud.

s
L=

c- In Progress
[#- Completed

i Not Started

DEPENDENCY DETERMINATION 12
Save and Exit Save and Continue Complete

Special Circumstances
Circunstancias especiales

% - Required Field @) - Help and Hints @) - Error Information

Student

(O My application requires parent infermation before submission - continue with the application
process.
Mi solicifud requiere informacion de los padres anfes de enviarla: confinde con el proceso de
solicitud.

Determination

Information

(O will be unable to provide parent information on this application due to special circumstances.
Mo podré proporcionar informacién de los padres en esta selicifud debido a circunstancias
especiales.

0 Selecting thiz option will require further review and manuaol processing. This will delay acceptonce of your
cpplication. The financial cid office may reject vour special circumistances request which will require vou to resubmit
yvour WASFA with your parental information.

La seleccion de esta opcidn requenrd revision postenor y procesamiento manual. Esto refrasard la aceptacidn de su
solicitud. La oficina de ayuda financiera puede rechazar su sclicifud de circunstancias especiales, lo que le obligard
a velver a presentar su WASFA con la informacidn de sus padres.

« The following are examples of some special circumstances where you may submit your application
without providing parental information:
* Your parents are incarcerated: or
= You have left home due to an abusive family environment; or
= ‘You do not know where your parents are and are unable to contact them [and you have not
been adopted).
« Mot all situations are considered a special circumstance. The following are situations that would not be
considered a special circumstancea:
= You do not live with your parents;
Your parents don't provide you with financial support;
Your parents refuse to confribute to your college expenses;
Your parents don't claim you as a dependent on their income tax retum;
Your parents do not want to provide their information on your application.

« Estas son algunas de las circunstancias especiales en las que puede presentar su solicitud sin tener
qgue facilitar los datos de sus padres:
* Sus padres estdn en prsidn;
» Ha abandonado su hogar debido a un enforno familiar abusivo; o
* Mo sabe dénde estdn sus padres y no puede ponerse en contacto con elles [y no ha side
adopfado).
* MO T0Qds a5 SITUOCIONES 5& CoNnsideran CrcUnsiancias especiales. EsTas son 1ds siTUaciones que no se
consideran una circunsfancia especial:
» Mo vive con sus padres;
= Sus padres no le proporcionan apoye financiero;
= Sus padres se niegan a contribuir a sus gastos universitanos;
* Sus padres no lo declaran como dependiente en su declaracidn de la renfa;
» Sus padres no guieren facilifar sus datos en su solicitud.




Informacion de los

Student
Demographics

Information
Educational
Plans

Dependency
Determination

Student Income
Tax Data

PARENT INFORMATION L 23 45

Save and Exit Save and Continue Complete

“Parent” refers to a biolegical or adoptive parent. Grandparents. foster parents, legal guardians, older siblings, and
uncles or aunts are not considered parents unless they have legally adopted you. In case of divorce or separation,
give information about the parent you lived with most in the last 12 months. If you did not live with one parent mors
than the other, give information about the parent who provided you the most financial support during the last 12
months or during the meost recent year you received support. If your divorced or widowed parent has remarriad, also
provide information about your stepparent.

"Los Padres” hace referencia a un padre biclégice o adoptivo. Los abuslos, padres de acogida temporal, futores
legales, hermanoes mayores, fios y tias no se consideran padres, excepfo gue lo hayan adoptade legalmente. En
caso de divorcio o separacién, proporcione informacién acerca del padre con el que vivié mas tiempo en los
dltimos 12 meses. i no vivid mds con un padre que con el ofro, proporcione informacidn sobre el padre que le
proporciond la mayor parfe de la ayuda econdmica durante los difimos 12 meses o durante sl afic mds reciente en
el que recibid ayuda. §i su padre divorciado o viudo velvid a casarse, aporte informacidn sobre su padrastro o

padres (1 de 4)

Mot Started

ws- In Progress
E- Completed

Para informacion de los padres,
responda todas las preguntas
relacionadas con los padre(s) y todas
las de mas personas a las que ellos son
responsables de apoyar (incluyéndote).

Ejemplo: si un estudiante tiene 2
hermanos que también estan en la
universidad, y el padre nunca ha
estado casado, el numero de hogar de
los padres es 4 y el nUmero de padres
en la universidad es 3.

madrasfra. fambign.

Parents’ Family Information
Infermacicn de la familia de los padres

#* - Required Field @ - Help and Hints @) - Error Information

Please provide the following information about your parents.
Brinde la siguiente informacidn sobre sus padres.

Parents’ Marital Status

Estade civil de los padres
*

[ select

~ | @ his field is required

9 As of today, what is the marital status of your legal parents?
Hasta hoy. scudl es el estade civil de sus padres legalssg

Parents' Marital status Date
Fecha del estado civil de los padres

*

Monfh:| Select ~ | Yec:r:‘ Selact v |

9 Plegse select the month ond year your ¢
Seleccione el mes y el afic en que sus p

envivdaron.

Parents' Household Number of Family Members
Cantidad de familiares que componen el hogar de los padres
*

@ This field is required

£ Indicate the numiber of people in your parents’ household. You should include:

- Yourself. even if you don't live with your parents,

« Your parents,

= Your parents' other children [even if they do not live with your parents) if [g) your parents will provide more
than half of their support between July 1. 2022 and June 30. 2023, or (b) the children were considered
dependent students by the Department of Education standards (they must be able to answer “No” to every
question in Dependency Determination section of this process), an:

+ Other people if they now live with your parents and your parents provide more than half of their support and
your parents will continue to provide more than half of their support between July 1, 2022 and June 30, 2023.

Mote: Do net include siblings who are in US. military service academiss.
Indigue la cantidad de personas que componen el hogar de sus padres. Deberia incluir a las siguientes personas:

= Usted misme, incluso si no vive con sus padres;

- Sus padres;

+ Ofros hijos de sus padres {aungue no vivan con sus padres] si (a) sus padres e enfregardn mds de la mitad de
ia ayuda entfre &l 1.° de julio de 2022 v el 30 de junic de 2023, o (b) los hijos que s consideran estudiantes
dependientes en funcién de los estandares del Departamentc de Educacicn [deben poder responder "Na' a
cada una de las preguntas que forman parte de la seccién Determinacicn de la dependencia de este
procescs); v

» Ofras personas si ghora viven con sus padres y sus padres les enfregan mds de la mitad de la ayuda v
seguirdn haciéndolo enire el 1.° de julic de 2022 vy el 30 de junic de 2023.

MNota: no incluya hermnanos que estén en ocademias de servicio militar en los EE. UU.

Parents’' Household Number in College
Canfidad de personas que asisfen a la facuffad que componen el hogar de ios padres
*

@ This field is required

£ Indicate the numiber of people in your legal parents’ household who will be college students betwesn July 1, 2022
and June 30, 2023. Always count yourself as a college student. Do not include your parents. You may include others
only if they will attend a college. university, institution. or technical school. at least half-time in 2022-2023, for a
program that leads to o college degree or certificate.
indigue la cantidad de personas que componen e hegar de sus padres legales gue serdn esfudiantes de facultad

[ 1.7 de julic de 2022 y el 30 de junio de 2023. Cugntese siempre a usted mismo como estudiante de facultad.

'a a sus padres. Puede incluir a ofras persenas Unicomente si asistirdn a una facultad, universidad, institucidn

© escuela técnica, como minimo. la mitad del fiempo en el afic academico 2022-2023, para formar parfe de un

programa que conduzea a un fitulo o cerfificado de facultad.




IMPORTANTE:
|nforchi6n de |OS Los padres no necesitan un Numero de Seguro Social

para que su hijo/s solicite ayuda financiera.
padres (2 de 4)

Parent 1 Information
Informacion del padre 1

# - Required Field @) - Help and Hints ) - Error Information

Please provide the following information about vour father/mother/stepparent.
Brinde la siguiente informacidn sobre su padre, madre, padrasfro o madrasfra.

Farent 1 S5N
NuUmero de seguro social del padre 1
*
= =000 |
. . ” © Incicate your father's/mother's/stepparant's Social Security Nurmber. If your parent does not have a Social Security
Sl sSUS pad res no i'lenen un N umero de Number, please enter all zeros (000000000). No dashes are necessary.
Indigue &l nimero de seguro sccial de su padre, madre, padrastro o madrasfra. En caso de que su padrs no fenga
° ° - - : E : -
Seg uro Soc'a I , 1 ng rese tod 0S ceros (n o numerc de seguro social, infreduzea fodos ceros (000000000). No es necesario incluir guiones.
s = Farent 1 Last Name
ingrese nUmeros al azar). Avelio ool b 1
*

& Indicate your fathers/mother's/stepparent's last name.
Indigue &l apelido de su padre, madre, padrastre o madrasira.

Farent 1 First Name
Primer nombre del padre 1
| *
© Indicate your father's/mother's/stepparent’s first name.
Indigue el nombre de su padre, madre, padrasiro o madrasfra.

Farent 1 Date of Birth
Fecha de nacimiento del padre 1
*




Informacion de
los padres (3 de

4)

Para obtener informacién sobre los
padres, responda todas las preguntas
relacionadas con los padres.

Si la familia recibe beneficios federales
como Medicaid, SSI, asistencia alimentaria,
almuerzo escolar gratuito o a precio
reducido o cualquier otra asistencia, esos
numeros se capturardn en esta pdgina
bajo la Informacién de beneficios
federales para padres de 2021 o 2022.

Parents' 2021 Income Tax Refurn Information

Parents' Income Tax Return Status
Estado de la declaracidn de ingresos de los padres
*

tax retum.

Parents' Income Tax Filing Status

*

gelect -
- In Progress Indicate your parents income tax filing status.
E Completed

Parents’ Type of Income Tax Return
Tipo de declaracién de ingresos de los padres

Parents’ 2021 or 2022 Federal Bensfits Information
Informacién de los beneficios federales de les padres en el 2021 ¢ 2022

Did you, your parents, or unyone in youl pqrenls' household receive benefits frem any federal benefit
programs such as licaid or 531, Supp tal Nutrition Assisth gram, Free or Red i Price School
Lunch, TANF or WIC benefits?

(Recibieron usted, sus padres o alguna de las personas que componen el hogar de sus padres beneficios
de programas federales de beneficios, como Medicaid o 551, Programa de Asistencia Nubricional
Suplementaria, Almuerzo escolar gratuito o a precio reducido, TANF o WIC?

@®yve; Ono

9 Indicate if you received benefits from either of these federal benefit programs - 1) Medicaid or Supplemental Security
Income (551) benefits; 2)Supplemental Nutrition Assistance Program or related benefits; 3] Free or Reduced Price
School Lunch benefits; 4] Temporary Assistonce for Needy Families TANF) or reloted benefits; 5) Special Supplemental
Mutrition Program for Women, Infanis and Children [WIC) benefits.

Indique si recibisron bensficios de alguno de estos programas federales de bensficios: 1] bensficios ds Medicaid o
Seguridad de Ingresc Suplementario [35)); 2] beneficios del Programa de Asistencia Nufricional Suplementaria o
bensficios relacionados: 3] beneficios de Almuerzo sscelar gratuite ¢ a precio reducide; 4] bensficios dsl programa
de Asistencia Temperal para Familias Necesitadas (TANF] o beneficios relacionados; 5 bensficios del Programa de
Asistencia Nuticional Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).

Parents' Medicaid s3I Benefits

Beneficios de Medicaid o 551 de los padres
*

Oves Onwno

0 Indicate if you, your parents, or anyone in your parents’ household moy hove received Medicoid or Supplemental
Security Income [$51) benefits.
Indique si usted, sus padres o algun familiar de sus padres pueden haber recibido los beneficios de Medicaid o de
Seguridad de Ingresc Suplementario [331).

Parents' Supplemental Nutrition Assistance Program
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria de los padres
*

Oves Ono

PARENT INFORMATION 3

Save and Continue Complete

Informacién de la declaracién de ingresos de los padres en el 2021
# - RequiredField ) - Help and Hints @ - Eror Information

Select ~ | @ This field Is required
Indicate whether your parents have completed and filed their IRS income tax retum, foreign tax retum or trust temitory

Indigue si sus padres completaron o presentarcn su declaracién de ingrescs ante &l RS, la declaracién de impusastes
del exfranjero o la declaracidn de ingresos del termitorio de fideicomizo.

Estado de presentacion de la declaracidn de impuestos sobre la renta de los padres

Indigue el estado de presentacién de la declaracién de impuestos sobre la renta de sus padres.

Parents' Free or Reduced Price School Lunch
Almuerzo escoler gratuifo o a precio reducido de los padres
*

Oves ONo

© Indicate i you, your parents, o anyone in yeur parents' househald may have received free or Reduced Prcs School
Lunch benefits.
Indique si usted, sus padres u ofra persona que compone &l hogar de sus padres han recibido beneficios de
almuerzo escolar gratuite o a precio reducide.

Parents' TANF Benefits
Beneficios de TANF de los padres

*
Oves Ono

© Indicate if you, your parents, o anyone in yeur parents' househald may have received Temparary Assistance for
Meedy Families [TANF) or related benefits. TANF benefits may have ¢ different nome in your parents’ state. Call 1-800-
4-FED-AID to find out the name of the state's program.

Indique si usted, sus padres o cualquiera de las personas que companen &l hogar de sus padres han recibido
bensficios de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas [TANF) o beneficios relacionados. Los bensficios de
TANF pueden fener ofro nombre en el esfado de sus padres. Liame al 1-800-4-FED-AID para averiguar sl nombre del
programa en su estado.

Parents' WIC Benefits
Beneficios del WIC de los padres

*
Oves Ono



PARENT INFORMATION 1 23 4 5

[ Y 4
n o r m q c I o n e Save and Exit Save and Continue Complete
enaa e Parents' 2021 Income Tax Return Information

4
e Informacion de la declaracion de ingresos de los padres en el 2021
= Educational
Plans % - Required Fisld @ - Help and Hints @) - Error Information

Dependency s Tax Ret status
Determination Estado de la declaracicn de ingresos de los padres

Parent * -
Information [ i ot File ~ |
9 Indicate whether your parents have completed and filed their IRS income tax return, foreign tax return or trust teritony

on
e

Student Income tax return.
Tax Data Indigue si sus padres completaron o presentaron su declaracidn de ingresos ante =1 IRS, la declaracidn de impuesstos
del sxfranjerc o la declaracidn ds ingresos dsl temitorio de fidsicomiso.

School

i1 Not Started Farents’ 2021 Income
A Brogress Ingrescs de los padres en el 2021

s
M- Completed
Parent 1 Income Earned from Working ($)

Ganancias obtenidas por el padre 1 a fravés de su trabajo (5)
*

Los padres y los estudiantes no estdn @ a0 Poronis 2021 Aot

= ths ot om ot inteer it Blenes de los padres 2021

O b I i g q d OS q d eC I a ra r im p U eSTOS p q rq Parents’ Cash, Savings, and Checking Account Amounts (§)

Dinero en efectivo. caja de ahorro y cuenta comiente de los padres (5)
Parents' 2021 Untaxed Income *

rec I b I r q y U d q e STO tq I ¢ S I n e m b a rg o, SI anresos “bres de I"mpuesf’os de IOS padres 202 I %'diccie the total balance of your parents’ cosh, savings and checking cccounts. Don't include student

- - - - financial cid.
* - Eequwed Field 9 - HEID and Hints o - Brrar Infermatio Hosta hoy. indiqus su saldo total en efective, enla caja de ahomro v en la cuenta comiente ds sus padres. No incluya

los ingresos informados son de e e

Farents Pension F'clymen’rs Parents' Real Estate or Investment Net Worth ($)

$5OIOOO 0 més, IGS pregunqu Fagos de pen5ién de los pc:dres Valor neto de las inversi olos i bles de los padres (5)

*

L] o
1
re I GC|on q d q S Con Ios OCTIVOS y IOS Indicate the total amount of any payments made by vour parents to fax-deferred pension and savings plans (paid

o . . directly or withheld from eamings), including, but not imited to, amounts reported on the W-2 forms in Boxes 12a
ingresos no sujetos a impuestos through 12d, codes D, & F, G, HandS. N ) _
Indique el monfo total de todos los pages que hicieron sus padres a planes de pension y ahomro con impuestos
diferidos [pagados directaments o retenides de los ingresas), incluidas, enfre ofros, los montos gue se informan en los

d ebe ré n ser eSﬁmG d oS Uti I iZClndO formularics W-2, en las casillas 12a g 12d, enlos codigos D, E. F, G, Hy 5.
extractos bancarios, talones de pago, Parents’ Child Support Received

Ayuda recibida para hijos de los padres

etc.

g Indicate the total amount of any child support payments received by vour parents for any of yvour children. Don't
include foster care or adopfion payments.

Indique el monfo total de todos los pageos de ayuda para hijos gue recibisron sus padres para alguno de sus hijos.
No incluya pagos comespondientes a adopcion o acogida temporal.

Parents’ Military or Clergy Allowances
Asignaciones para militares o al clero de los padres



Datos de ingresos e
impuestos de los
estudiantes

STUDENT INCOME & TAX DATA 13 4
\_/

- Save and Exit - Save and Continue Complete

Student's 2021 Income
Ingresos del estudiante en el 2021

S b I d * S d Educational
obre los datos impositivos y de G 4 reureaFel @-Help ondHinis @ Erorinfomation
: : Student's Income Earned from Working ($)
I n g re s o s d e I o s e s* U d I q n te sl Ganancias obtenidas por el estudiante a fravés de su frabajo (3)
- *
d d —_— @ This field is required
res p o n q 1.0 q S I C' S p re g U an S - Indicate the total amount you eamed from working. Include wagss, salaries, tips, etc. This information may be found
. ° ~ Student Income on the W-2 forms or by adding up the following items: IRS Form 1040 —line 1 [or IRS Form 1040NR —line 1a) + Scheduls
L= & Tax Dat 1 —lines 3+ & + Schedule K-1 [IRS Form 1065) — Box 14 (Code A If any individual eaming item is negative, do not
reldC|onqdqs SOIO Con el eStUdlqntel # includs that item in your calculation.
H M M P 4] School List Indigue el monto total que obtuve producto de su trabgjo. Esto incluye sueldos, salarios, propinas, etc. Esta
I nCI U I d OS IOS I n g resos d d IC I on q I es y informacidn se puede enconfrar en los formularios W-2 o sumando los siguientes elementos: Formularic 1040 del IRS,
— lihea 1 (o Formulario 1040NR del IRS, linea la) + Anexo 1, lineas 3 +6 + Anexo K-1 (Formulario del IRS 1065) — Casila 14
e o ° i (Codigo A.) Si alguna de las parfidas es negativa, no la incluya en el cdlculo.
los beneficios federales. Si la {1 NotStrted
c— In Progress
ojeo L] L3 L] Ll Ll _ c | 1 d
familia recibe asistencia alimentaria M- Compiete

Si_uderfr's Assets )
o otra asistencia, esos nUmeros se tELebl b

Student's Cash, Savings, and Checking Account Amounts ($)

cad p‘I'U rda ré n en I d SeCCién d e p d d res Dinero en efectivo, caja de ahorro y cuenta corriente del estudiante (5)

*

de la solicitud. [I—



Seleccion de

escuela

Seleccione las escuelas a las que estd
considerando asistir, incluso si no ha
solicitado o no ha sido aceptado. Puede
elegir hasta 10 escuelas. Esto le
permitird enviar su solicitud de ayuda
financiera para ayudarlo a cumplir con
los plazos de prioridad de ayuda
financiera que las escuelas puedan tener.

Si no sabe cudl serd su plan de vivienda,
seleccione "En el campus”. Si cambia de
opinién mds tarde, informe a la oficina
de ayuda financiera.

Student
Demo gr:]phu 5

Wash
Inforrncmon

Educational

Information

~ Student Income
= & Tax Data

s ]
L=

i i- Not Started
c- In Progress
M- Completed

Save and Exit

SCHOOL LIST

Save and Continue Complete

Select the schools to receive a copy of your WASFA, along with your housing plans for that school.
Select at least one schocl and up to ten schools to receive your information.

Seleccione las escuelas que van a recibir una copia de su solicitud de ayuda financiera estatal de
Washington (WASFA), junto con sus planes de vivienda para esa escuela. Seleccione de una a diez
escuelas que van a recibir su informacién.

# - Required Field ) - Help and Hints @ - Emror Information

School 1
Escuela 1
*
| University of Washington ~

Housing Plan for School 1
Plan de vivienda de la escuela 1
*

{9 Please indicate where you plan to ive while in schoal.
Indigue ddnde planea vivir mienfras asista a la escusla.

Si desea vivir en el campus, o adn no
sabe cudl serd su plan de vivienda,
seleccione "En el campus”

School 2
Escuela 2

Yakima Valley College -

Housing Plan for School 2
Plan de vivienda de la escuela 2
*

i) Please indicate whers you plon to live whils in schoal.

Indique donds planea vivir mienfras asizta a la escusia.

School 3
Escuela 3

Select -

Save and Continue >> Complete



Vista previa de las
respuestas de la

aplicacion

Firmar mis formularios: la secciéon Vista previa
de mis formularios es una oportunidad para
revisar todas sus respuestas haciendo clic en el
botén Ver formulario. DEBE abrir y obtener una
vista previa de este formulario antes de poder
reconocer que la informacién es verdadera y
correcta en la pagina principal.

El formulario se abrird en una pestaia separada.
Una vez que lo haya visto, puede cerrar la
pestana, marcar la casilla reconociendo que su
informacién es verdadera y correcta, y luego
haga clic en el botén Siguiente.

Revise las respuestas cuidadosamente y
haga las correcciones antes de firmar.

- PREVIEW MY FORMS
— Preview Ny Forms
aen

™ Demographics

Vista previa de mis formularios
Washington

State
Information

Your responszes fo the previous guestions have been pre-populated in the application listed below, Pleass
select Wiew Form fo see your pre-populated application. You should review the information carefully and
make any necessary changes before procesding.

If your application is complete and accurate, and no changes are necessary, please check the
acknowledgement box below and proceed to the next poge.

Sus respuestas g las preguntas antericres se han rellenado previamente en o gplicacién que se indica a
confinuacion. Seleccione Ver formulario para ver su solicitud completada previamente. Debe revisar la
informacicn detenidamenfs y realizar los cambios necesarios anfes de confinuar.

Si su solicifud estd completa y es preciza, y no es necesario realizar cambios, marque la casilla de
reconocimiento a continuacidn y continde con la pdgina siguients,

Student Income
& Tax Data
sSchool List
— 2023-2024 WA Application for State Financial Aid (WASFA)
‘ 3 sign My Forms ' 2023-2024 Solicitud de Ayuda Financigra Estatal de Washingion
@ckﬂowledge that all information provided on my application is frue and correct.
:. Mot Started Reconozco que toda la informacion proporcionada en mi solicitud es verdadera y comecta.
- In Progress

E- Completed

@ Sign My Forms > @ Washington Application for State X +

C @ wsacsnapga.regenteducation.net/Secure/PreviewForm.aspx?App—656248&Form—/Templates/Generic%20ASFA8al -0

@ sqgldatamart/Report... ¥ WSAC Portal - Login ¥ WSAC Portal - Logo... % Login - Jira Service.. ¥4 Regent Cnterprise... ¥+ Regent [nterprise.. ¥% Regent [nterprise.. ¥ Regent Cducation -..

@ wasi

) 0.’" Washington Application for
’Y State Financial Aid (WASFA)

WASHINGTON STUDENT
ACHIEVEMENT COUNCIL

2023-2024 Washington Application for State Financial Aid

STUDENT DEMOGRAPHICS

Personal Information
Informacién personal

Provide your first name, middle initial and last name exactly as it appears on your Social Security, DACA, or ITIN Card. If you don’t have a Social Security, DACA, or ITIN Card, your first/last name sho
provided to your college(s).

Indique su nombre, inicial del segundo nombre y apellido Como aparecen en su tarjela de seguro social, Accion diferida para 10s llegados en la infancia (DACA) 0 ndmero de Identificacion Personal di
tiene ninguna de estas tarjetas, debe coincidir su nombre o apellido con el que le brind6 a sus facultades.

First Name
Nombre

Middle Initial
Iniciales de Ios segundos nombres

Last Name
Apellido

Gender (Male. Fernale, or X)
Género (masculino, femenino o X)

indicate whether you are male, female, or X
Indique si es hombre, mujer o X




ELECTRONIC SIGNATURE CONSENT & DISCLOSURES

Electronic Signaoture Consent & Required Disclosuras
Consentimiento de firma electrénica y divulgaciones requendas

[ J Y 4 [ ]
™ e You have chaosen to electronically sign your application. To continue with the electronic signature process,
I l please review the information below and provide your response fo the consent and use of an electronic
signature.

Ha elegido firmar elecirdnicamente su soficifud. Para confinuar con el proceso de fima electronica, revise

] d 3 cy la informacisn a confinuacidn y proporcione su respuesta al consentimiento v uso de una firma eleckdnica.
e Required Disclosures:

Divulgacionses requendos:

» ‘You should venfy and review all data provided prior to electronically signing your application. Al
appelications are viewable using Adobe® Acrobat® varsion 8.0 or highar, An option to download the
latest version of Adobe® Acrcbol® for free is available by clicking hers.

Debe verificar y revisar todos los datos proporcionados antes de firmar electrénicaments su salicitud.
Todas las aplicacionss se pueden ver con Adobe® Acrobat® version 8.0 o superior. Una opcion para
descargar la difima version de Adobe® Acrobat® de forma gratfuita estd disponible haciendo clic
Qg

[ J o L J

F irmar mis fo rmvu Iq rios: n Mot Starizd « You can print all documents submitted electronically for vour records. All recent applications

. . . .” § In Frogress electronically signed in this website are available for printing any fime after the electronic signature
- Complefed process is completed. If your copies are lost or misploced, you caon obtain additional copies by
conse ntl mie nto y d IVU Ig acion d e legging back into this website to reprint your meost current applications.
o . Fueds imprmir todos los documentos enviados electronicamente para sus regisfros. Todaos las
f irm a s e I eci-ré ni cq s solicitudes recientes firmadas elecirénicaments en aste siio web estdn dispenilles para imprimir en
L]

cuglguier momenfo despugs de gue se complete el proceso de fimao elecirdnica. 3 sus copias se
pierden o se exfravian, puede obtener copios adicionalas volviendo a iniciar s2sidn en este sifio web
para reimpnmir sus aplicaciones mds actuales.

Le d I as d iVU I g d Ci ones y se I eCCione I d +  All electronic signatures processed within this website are legally binding and con be used to legally

prove that you signed the application.
Todas las firmas elecironicas procesadas en este sifio web son legalmente vinculantes y :e pueden

o 7 " o Ld o
opC| on Doy mi Consentl mlento pCI ra utilizar para demestrar legalmenfe gque firma la solicifud.
» There are no additional monstary costs for processing your applications electronically or the use of

el uso de una firma electrénica para sicironic signaurss

No hay cosfos monetarnos adicionales por procesar sus solicitudes elecirénicamente o el uso de
firmas elecironicas.

Ld L] o L] "
com p Ietq r y enviar mi so I ICITUd . * Please provide your Consenf To opt out of the electronic signature process contact us ot 888-535-

0747 ar at wasfa@wsac
. ° [ d A VoA e W00
Proport:lone su consenffm.lenfo Pcrc: optar por no parﬁcvpor en el proceso de fiima elecirénica,
Lueg o hq ga CI IC en Slg v Iente' comuniquese con nosofros al 888-535-0747 ¢ al wosfo@wsoc.wa.goy

consen’r to the use of an electronic signature option to complete and submit my application.
Doy mi consentfimienfo para el use de una cpcién de firma electrénica para completar vy enviar mi
solicitud.

Back




Firma Electronica

(2 de 3)

Firmar mis Formularios: Requisitos de
hardware y software de firma
electrénica

i3 Not Started
c- In Progress
M- Completed

Lea los requisitos del sistema y seleccione
"Reconozco que mi computadora es
compatible con los requisitos minimos
recomendados del sistema de hardware y
software necesarios para realizar una
firma electrénica en este sitio". Luego haga
clic en Siguiente.

ELECTRONIC SIGNATURE HARDWARE & SOFTWARE REQUIREMENTS

Electronic Signature Hardware & Software Requirements
Requisitos de hardware v software de firma elecirénica

The following system regquirements are necessary for conducting an electronic signature within this site.
Please confirm that your computer meets these requirerents. Options to download recommended free
software on your computer is available.

Loz siguientes requisitos del sistema son necesarios para realizar una fima elecfrénica dentro de este sitio.
Confirme gue su computadora cumple con estas requisifos. Hay opciones disponibles para descargar el
soffware grafuito recemendado en su computadora.

Hardware:
Hardware:

= A computer with access to the Internet and capable of running the software listed below.
Una computadera con acceso a Internet y capaz de ejecutar el soffware que se indica a
continuacion.

= A printer capable of printing Adobe Acrobat Reader® PDF documents.
Una imprescra capaoz de imprnmir documentos FDF de Adobe Acrobat Reader®.

Software:
Software

= Arecommended Web Browser.
Un navegador web recomendadoc.
» Microsoft Internet Explarer 6.0 cr higher {download now for free)
Microsoft Internet Explorer 6.0 o superior (descargar ahora gratis)

» Chrome 7.0 or higher (download now for free)
Chrome 7.0 o superior [descargar ahera gratis],

= Firefox 3.6 or higher [download now for free)
Firefox 3.6 o superior (descargar ahora gratis)

« Safan 5.0 or higher {download now for free)
Safari 5.0 o supericr (descargar ahora gratis).

= Adobe Acrobat Reader® version 8.0 or higher {download now for free).
Adobe Acrobat Reader® version 8.0 o superior ([descdrguelo ahora gratis).

@ockr‘iowledge that my computer supperts the recommended minimum hardware and software
ystem requirements needed for conducting an electronic signature within this site.
Reconozco que mi compufadora es compafible con los requisifos minimes recomendados del sistema
de hardware y software necesarios para realizar una firma elecirénica en este sifio.



Firma Electronica

(3 de 3)

Firmar Mis Formularios — Proceso de
Firma Electrénica.

i1 Not Starfed
c— In Progress
Eﬁ- Completed

Por favor lea las divulgaciones que estd
certificando al firmar electréonicamente
su solicitud que indican que estd
certificando que la informacién que
proporciond es verdadera y correcta.

La informaciéon de nombre y contraseiia
ingresada debe ser exactamente la
misma que cuando cred su cuenta de
estudiante.

Luego haga clic en Siguiente. Invita a tus padres a

firmar tu solicitud

Student
™ Demographics

Washington
™ e

Inf n
v Educational
v

™ Dependency
Determination

Electronic Signature Process
Froceso de Firma Electrdnica

Student Certification and Bectronic Signature: The Washington Student Achievement Council reguires that
you cerfify your application by suomifting an electronic signature, Te cerlify your application, reod the text
below and provide an electronic signature by typing your name in the answer field. | cerify or declare
under penalty of perjury under the lows of the State of Washingten that the foregeing information is frue and
comrect. By typing my full legal name | provide my electronic signature.

Cerfificacion del estudiantfe v firno electranicar Bl Consgje de Logro Estudiantil de Washington requiere que
certifique su solicifud mediante la presentacidn de una firma elecfrénica. Para certificar su solicitud, lea &l
texfo a continuacion y proporcicns una firma elecrénica escrbiendo su nomire en el campo de
respuesta. Cerfifico o declaro bajo pena de perjuiio segun las leyes del estado de Washington que la
informacidn anteror es verdadera y comecta. Al escribir mi nombre legal complefo, proporciono mi firma
elecfronica.

MNarme on File: LESLIE GONI
Nombre en archivo:

First Name: | | %
Primer nombre; @) Frovide the first name used when you created your account.
Froporcione el primer noembre que ufiizé cuanda cred sU cuenfa.

Last Name: | |
Apelido: @) Frovide the last nams used when you created your account.
Froporcione el apeilide que wsd cuando cred su cusnia.

Password: | |
Controsefia: e Provide the password used fo access this website.
Froporcions la confrasena uliizoda para acceder g sste sifio web.

Current City: | |
Ciudad Actual: @ Flace [City and State) Whars Blectronic Signaturs Wos Completed: The Washington
Student Achisvement Council requires that you cerfify your application by submitting an
electronic signature.
Lugar {ciudad y ssfado] donde se completd la firma eleciranica: El Consejo de Logro
Estudiantil de Washington reguiere gque certifique su solicifud mediante la pressenfacion
de una fima elecirdnica.

Current State: | w | *

Estado actual: @ Flace (City and State) Where Electronic Signaturs Was Completed: The Washington
Student Achievement Council requires that you certify your application by submitting an
electronic signature.

Lugar {ciudad y ssfada] donde se completd la firma eleciranicar El Consejo de Logro
Estudiantil de Washington reguierse que cerfifigue su solicifud mediante la presentacion
de una firma electrénica.

Important Notice: In order o complete this process a parent must electronically sign your WASFA
application. After you electronically sign the application, select the parent signaturs invitation action and
follow the instructions.

Aviso importante: para complefar esfe proceso, los padres deben firmar electronicamente su solicifud
WASFA, Despuss de firmar electronicamente la solicifud, seleccione la accion de invitacidn con la firma de
los padres y siga las insfruccionss.



Solicitud Completa
[ Incompleta

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

STEP 1: STEP 2: STEP 3:
Start WASFA Select Schools Sign WASFA
. . Start the WASFA application process. Select the schools that you want to Sign your WASFA.

Una vez que complete la seccién de firma receive a copy of your WASFA,
electrénicq, serd redirigido al sitio de
H ] H H Select th tion to the right of the WASFA lication, in the table below, t WASFA | h ilabl demi Y
inicio de WASFA. Si es un estudiante il 53 provided a st of schoots fhat wil rocaive your WASFA and mus elocronicaly sign fne document fo complete fhe proces.
. ° o o , Dependent students will be instructed to invite a parent to sign their WASFA before the application will be submitted. You may make
Independlenfe, SU SOIlClTUd esta Complefq changes at any fime by selecting the action for starting and completing an application.
y se enviqré d SuUsS posibles escuelqs @ Start, edit or complete an application. ‘} Invite a parent to sign an application. Sign an application.

dentro de Iqs 24 horqs. NO RECIBIRAS @ View an application. @ Download an application.

UNA CONFIRMACION POR CORREO
ELECTRONICO. (%)

2023-2024 WA Application for State Financial Aid (WASFA) @
Si eres un estudiante dependiente, ’

deberds invitar a tus padres a firmar

electrénicamente tu solicitud. Para invitar

a un padre, haga clic en el en la columna

de Acciones que estd resaltada a la ‘} Invite o parent to sign an application.
derecha.



Proceso de firma

de los padres

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

Choose parent to sign "2023-2024 WA Application for State Financial Aid (WASFA)"

Primary Parent's Last Name Primary Parent's First Name Primary Parent's Email

\ ‘@gmail.com |

Save and Continue

Una vez que haga clic en el botén

" . .
invitar a un padre a firmar una
solicitud” en la columna de Acciones,

apdarecerdan sus opciones parad pqdres. m

O This parent is signing this document

Elija solo un padre y asegurese de que
su direccidon de correo electrdnico sea

correcta. Si es necesario, corrija o IMPORTANTE:

actualice la direccién de correo

electrénico, luego haga clic en el botén La direcciéon de correo electrénico de los padres no puede ser
4

la misma direccién de correo electrénico que usé el estudiante
para crear la cuenta, y el padre debe usar esta direccién de
correo electrénico para crear su cuenta de padres para
poder firmar y enviar la solicitud del estudiante.

Guardar y continuar.



Confirmar
seleccion de

padres

Una vez que haga clic en el botén
Guardar y Continuar, se le pedird que
confirme su seleccién principal.

Marque la casilla que confirma su
seleccion principal, asegurese de que la
direccién de correo electrénico sea
correcta y haga clic en Generar acceso
al portal y correo electrénico de firma
electrénica.

Confirm parent selection

You have chosen. Nombre [ Nombre12 @gmail.com) to view and sign the "2023-2024 WA Application for State Financial Aid [WASFA]"
document. After you click the "Generate Portal Access and E-signature Email” button below, an email containing login instructions to the

portal wil be sent fo your parent.

@tonﬁrm and acknowledge that VINNY GONZ will be able to view and sign "2023-2024 WA Application for State Financial Aid (WASFA)'.

(oo [ e

Generate Portal Access and E-signature Email .




Proceso de firma

de los padres (1
de 7)

Una vez que seleccione Generar Acceso al Portal
y Correo Electronico de Firma Electronica, lo
redirigird de regreso a la pdgina de inicio de
WASFA, donde ain dird que su solicitud estd
“Incompleta- Firma de padre pendiente" hasta
que su padre firme su solicitud.

Sal de tu cuenta. Sus padres recibirdn un correo
electrénico con un enlace para crear su propia
cuenta y firmar electrénicamente su solicitud. Este
enlace caduca en 72 horas.

Si su enlace ha caducado, vuelva a iniciar sesiéon
en su cuenta de estudiante y envie una nueva
invitacion. Una vez que su padre haya firmado
electrénicamente su solicitud, su solicitud dird
completada.

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

STEP 1: STEP 2: STEP 3:
Start WASFA Select Schools Sign WASFA
Start the WASFA application process. Select the schools that you want fo Sign your WASFA.

receive a copy of your WASFA.

Select the action to the right of the WASFA application, in the table below, fo process your WASFA for each available academic year. You
will be provided a list of schools that will receive your WASFA and must electronically sign the document to complete the process.
Dependent students will be instructed to invite a parent to sign their WASFA before the application will be submitted. You may make
changes at any fime by selecting the action for starting and completing an applicafion.

@ Start, edit or complete an application. ‘} Invite a parent fo sign an application. Sign an application.
@ View an application. @ Download an applicafion.

2023-2024 WA Application for State Financial Ald (WASFA) @ - Farent Signumre@

@20

Nota: Debe cerrar la sesidén de su cuenta de estudiante si su padre estd usando el mismo
dispositivo /computadora para firmar la solicitud.



El padre que seleccioné recibird un correo electrénico como el que se
muestra a continuacion. El padre debe hacer clic en las palabras Portal
para padres para llevarlos al Portal para padres. Aqui creardn su propia
cuenta usando la misma direccién de correo electrénico a la que se envié

Proceso de firma

de los padres (2

d 7) el enlace del Portal para padres. El enlace solo es vdlido durante 72
e horas.

Action Required — WASFA Parent Signature inbex x

wasfa@wsac.wa.gov 2:41 PM (1 hour ago)
Io selecciono para firmar la Solicitud de ayuda financiera estatal (WASFA) de Washington 2023-2024 . Su nombre de usuaric es _Inicie sesion
en el Portal para padres y cree una cuenta para firmar esta solicitud.
Si no realiza ninguna accidon, este enlace caducara en 72 horas.

Si tiene alguna pregunta sobre su cuenta o el proceso de firma, comuniguese con el Washington Student Achievement Council a wasfa@wsac wa.gov o al 888-535-0747.

IMPORTANTE: o

Si el enlace para padres ha caducado o el padre no recibié el ol
correo electronico, el estudiante debe iniciar sesiéon en la ——
;s e o o e . R Nombre del You can
pagina de inicio de WASFA y volver a invitar a sus padres a estudiante N sign the
o L3 L3 ' 4 L3 L L 4 d t
firmar la solicitud. Asegurese de ingresar la direccion de by clcking
correo electronico correcta. Verifique las carpetas de ‘ ey

spam/basura para ver si el correo electrénico se entregé alli. lcon

above.




Proceso de firma de
los padres (3 de 7)

Una vez que el padre haga clic en el
enlace del Portal para padres en el
correo electrénico, lo llevard a esta
pdgina para crear una cuenta. Su
direccion de correo electrénico ya
estard precargada en el cuadro.

Busque un lugar seguro para guardar su
contrasena y respuesta a la pregunta
de seguridad. Haga clic en Continuar
una vez que haya completado toda la
informacioén solicitada.

CREA TU CUENTA

Siga las insfrucciones a confinuacion para crear su cuenta

Par favor complete el siguiente formulario para crear su cuenta. Toda la informacién que proporcione se& mantendrd en la mas estricta
confidencialidad. Una vez que complate la configuracién de su cuenta, obtendra accese al Portal pora padres.

Por faveor complete el siguiente formulario de registro
* Campo obligatorio 9— Ayudao y sugerencios o— Informacion de error

Direccién de correo elecirénico %

9 Asegurese de que se trata de una direccion de correo electronico valida y permanente que
consulia periodicamente.

Crear contrasefia #

9 Las contrasefias deben contener entre 8 v 16 caracterss, incluir ol menas una letra maydsculo v
una mindscula, ¥ un nomers o cualquiers de los siguisntes simbolos. ps Mo incluya palabras o
nombres comunes y combine lefras maydsculas, letras mindsculas, ndmeros v simbolos.

Confirmar contrasefia %

Pregunta secreta #
Seleccione uno ~ |
Si olvido su contrasefia, puede usar su respuesta secreta para verificor su identidod.

Responder

Codige de seguridad #

Por fovor ingrese el cddigo de segurndod que aparece en lo imagen de abajo. Esto nos ayuda a
evitar lo automatizacion no autonizadao de nusestros servicios. 5i no puede leer los nimeros, vuelvo a
cargor la paging parg generar una Nueva imagen.

[sangrass sl cadigo capteha: oche siste uno dos cuatro cero

@ Cancelar



Después de que el padre haga clic en Continuar, el padre deberd

[}
Proceso de flrma de ingresar su fecha de nacimiento y los Ultimos 4 digitos del Nimero de

I d d Seguro Social (SSN), o cuatro ceros si no tiene SSN, para verificar su
oS pCI res (4 e 7) identidad. Luego se le pedird al padre que ingrese la fecha de

nacimiento del estudiante. Haga clic en Registrarse para continuar.

Register Your Financial Aid Account

Sabré que estd en el portal de Verlfy your identity
pqd res porq ve el Color de IC] bqndq # - Required Field ) - Help and Hints ) - Error Information
es roio en |qu r de ve rde Welcome Flease answer the questions below. Your responses will help us verify your identity.
jBienvenido Nombre Responda las preguntas a continuacién. Sus respuestas nos ayudardn a verificar su identidad.
Parent Date of Birth: |Select v ||Selec1 A ||Select -
Fecha de nacimiento del padre:
Last 4 digits of your SSN: |:|
Ultimos 4 digitos de su §5N: ©) Enter the last four digits of your 33N, If you do not have an 33N, enter four zeros (0000).

I M P 0 RT N T E Ingrese los dlfimos cuatfro digitos de su SSN. i no fiene un SSN., ingrese cuatfro ceros [0000).
‘\ °
°

La fecha de nacimiento y los 4 digitos del -
SSN DEBEN coincidir exactamente con lo que e

el estudiante ingresé en su solicitud, porque si

no el padre no podrd crear una cuenta y
firmar la solicitud.



La pdgina de inicio de la solicitud de WASFA mostrard las

Proceso de flrmq de solicitudes que estdn pendientes de la firma de los padres. Haga
Ios pqd res (5 de 7) clic en el icono “Firmar una aplicacion” para abrir la aplicacién.

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

Sign an application. @ View an application. 6 Download an application.
Document Name Student Name Actions
Nombre / You can
2023-2024 WA Application for State Financial Aid (WASFA) - del Incomplete - Parent Signature Pending sign the
. document
estudiante s
by clicking
“Sign My
Document”
lcon
above.




Proceso de firma de
los padres (6 de 7)

El padre debe revisar la
informacién que el estudiante ha
ingresado y hacer clic en Guardar
y Continuar en cada pdging, hasta
el final de la solicitud.

Si es necesario realizar algin
cambio, el padre puede hacerlo en
este momento.

Zign The applicanon elecronicaiy.
lo ha invitade a revisar y firmar electrénicamente la 2023-2024 Sclicitud de Ayuda Financiera
Estatal de Washington. Para revisar y/o editar la aplicacidn, haga clic en las secciones de la izquierda. Si
estd listo para firmar la solicitud, haga clic en "Save and Continuve"” para avanzar y firmar la solicitud
electrénicamente.

RAPHICS Nz 3 4

STUDENT DEMOG

i 5 = .
0 Inform‘:::lii?r:.r: Personal Information
= Informacian perscnal
e Educational
I:I Plans % - Reguired Field 0 - Help and Hints o - Ervor Information
Dependancy Provide your first name, middle inifial and last name exactly as it appears on your Social Security, DACA, or
Determination ITIN Card. If you don™t have a Social Security, DACA, or ITIN Card, your firsst/last name should match the
X nams you provided to your college(s).
EI/ Inf FC':I_E“T Indique su nombre, inicial de! segundo nombre y apellide como aparecen en su tajeta de seguro social,
R — Accién diferida para los llegados en la infancia (DACA] o nimero de idenfificacién Personal dei
T — Confibuyents (ITIN). 5i no fiene ninguna de esfas tafjefas. debe coincidir su nombre o apelfide con &l qus le
M T Tax Daia brindd a sus facultades.
First Name
Nombre
*
)
L
i~ Nef Sianies Midgile Initial
ﬁ_ In Frogress Iniciales de los segundas nombres
- Completed
Last Name
Apeliido
*

Gender (Male, Fermale, or X)
Genero (masculino, femenino o X)

b
Indicote whether you cre male, female, or X,

Indiqgue 5i 5 hombre, mujer o X,

Date of Birth
Fecha de nacimisnto

Date of Birth
Fecha de nacimiento

-
Maonth: | v |Day: [ ~ | vear| s

8 Frovide the manth, day and yaar you were born.
Indigus el dig, =l mes y =l afio de sv nacimisntfo.

Save and Continue ==

——

Complete




El padre repetird los mismos pasos que hizo el estudiante para completar
el proceso de firma electrénica.

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

P ro ce s o d e fi r m a d e 2023-2024 Washington Application for State Financial Aid
los padres (7 de 7)

PREVIEW MY FORMS

Preview My Forms
Vista previa de mis formulanos

four responses to the previous questions have bean pre-populated in the gpplication listed below. Pleazse
select YWiew Form to see your pre-populated application. You should review the information carefully and
Educational make any necessary changes before proceeding.

Plans
If your application is complete and accurate, and no changes are necsessary, pleass check the
Dependency acknowledgement box below and procesed to the next page.

F' M F I M . L 4 V' Determination
irmar mis ormuiarios: a seccClio n | S'l'a Sus respuestas a las pregunitas antericres se han rellenado previamente en la aplicacién que se indica a
confinvacicn. Seleccione Ver formulano para ver su solicitud completada previamente. Debe revisar la
L3 L L3 .
Previa de mis Formularios es una oportunidad

Informaftion

informacién detenidaments y realizar los cambios necesanics antes de confinuar.

;.‘tude.n‘t |n_CD”;E 81 su solicitud esta complefa vy &5 precisa, v no e5 necesanc realizar camizics, marque la casila de
& Tax Data reconccimiento a confinuacisn y continde con la pdgina siguiente.

para revisar todas las respuestas haciendo clic  pEam———
. i i _ 2023 5024 Saliehud e Ryucia Fnonaiers Esiatel 6 Weshington
en el botén Ver formulario. abrir y T —

pcknowladge that all information provided on my application is froe and comract.
Feconozoco que toda la informacicn proporcienada en mi solicitud es verdadera y comecfa.

-

obtener una vista previa de este formulario

i771- Mot started
c— n Frogress

antes de poder reconocer que la informacién es & L2505
verdadera y correcta.

@ Sign My Forms X @ Washington Application for Stat: X +
[« & wsacsnapga.regenteducation.net/Secu .aspx?App=656. =F Pl Generic¥20ASFARall =0
@ sgldatamart/Report..  #® WSAC Portal - Login - %" WSAC Portal - Logo... 7 Login - lira Service.. % Regent Enterprise... %% Regent Enterprise.. ‘. Regent Enterprise.. ¥ Regent Education-.. @ WASH

El formulario se abrird en una pestaia et YEehington Anplesiitor

“=V¥/" state Financial Aid (WASFA)

separada, una vez que lo haya visto, puede "N WashiNGTON STUDENT v
ACHIEVEMENT COUNCIL

cerrar la pestaina, marcar la casilla

reconociendo que su informacion es verdadera —

Personal Information
Informacion personal

2023-2024 Washington Application for State Financial Aid

Provide your first name, middle initial and last name exactly as it appears on your Secial Security, DACA, or ITIN Card. If you don’t have a Social Security, DACA, or ITIN Card, your first/last name sho

. ’ o ]
provided to your college(s).
Vi . Indique su nombre, inicial del segunde nombre y apellido como aparecen en su tarjeta de seguro social, Acclén diferida para los llegados en la infancia {DACA) o nimero de Identificacion Personal di

tene ninguna de estas tarjetas, debe coincidir su nombre o apellido con el que le brindé a sus facultades.

First Mame
Nombre

Middle imitial
Iniciales de 105 sequndos nombres

Revise las respuestas cuidadosamente y e

Apellido

haga las correcciones antes de firmar. Gineis ascuins.Temenine 020

Indicate whether you are male. female, or X.
Indique si es hombre. mujer o X




Firma electronica

de los padres

Firmar mis formularios:
Consentimiento y Divulgaciéon de
Firmas Electronicas.

ii- Not Storied

c— In Progress
E— Completed

Por favor lea divulgaciones y
seleccione la opcién "Doy mi
consentimiento para el uso de una firma
electrénica para completar y enviar mi
solicitud". Luego haga clic en el botén
Siguiente.

ELECTRONIC SIGNATURE CONSENT & DISCLOSURES

Electronic Signature Consent & Required Disclosures
Consentimiento de firma electrénica y divulgaciones requerndas

You have chosen to electronically sign your application. To continue with the electronic signature process,
please review the information below and provide your response to the consent and use of an electronic
signature,

Ha elegido firmar elecirénicamente su solicifud. Para confinuar con el proceso de fima slecirénica, revise
la informacién a confinuacion y proporcione su respuesta al consentimiento y uso de una firma electrdnica.

Required Disclosures:
Divulgaciones requendas:

» ‘fou should verfy and review all data provided prior to electronically signing your application. All
applications are viewable using Adobe® Acrobat® version 8.0 or higher. An option to download the
latest version of Adobe® Acrocbat® for free is available by clicking here.

Debe verificar y revisar todos los datos proporcionados antes de firmar electrénicamente su solicifud.
Todas las aplicacionss se pueden ver con Adobe® Acrobat® versicn 8.0 o superior. Una opcidn para
descargar la Ulfima version de Adobe® Acrobat® de forma grafuita estd disponible haciendo clic
agul.

» ‘fou can print all documents submitted electronically for your records, All recent applications
electronically signed in this website are available for printing any fime after the electronic signature
process is completed. If your copies are lost or misplaced, you can obtain additional copies by
logging back into this website to reprint your mest current applications.

Puede imprimir todos los documentos enviados electrdnicamente para sus regisfros. Todas las
solicitudes recientes frmadas electrénicamente en este siio web estan disponibles para impnmir en
cualguier momenfo despuegs de que se complete el procese de fima elecironica. 5i sus copias se
pierden o se exfravian, puede obfener copias adicionales volviendo a iniciar sesion en este sifio web
para reimprmir sus aplicaciones mds actuales.

» Al electronic signatures processed within this website are legally binding and can be used to legally
prove that you signed the application.
Todas las firmas elecirdnicas procesadas en este sific web son legalmente vinculantes y se pueden
utilizar para demostrar legalmenfe que fima la solicitud.

» There are no additional monetary costs for processing your apelications electronically or the use of
electronic signatures.
Mo hay costos monetanos adicionales por procesar sus solicitudes elecfronicamente o el uso de
firmas elecirénicas.

0747 or at wasfo@wsac.wa.gov.
Proporcione su consenfimiento. Para optar por no participar en el proceso de firma electrdnica,

comuniguese con nosofros al 888-535-0747 o al wosfa@ws

» Please provide your consent. To opt out of the electronic signature process contact us ot 888-535-

(@ I))conserﬁ to the use of an electronic signature option to complete and submit my application.
oy mi consentimiento para el uso de una opcién de firma electrénica para completar v enviar mi
solicitud.



2023-2024 Washington Application for State Financial Aid

ELECTRONIC SIGNATURE HA ARE & SOFTWARE REQUIREMENTS

Firma electronica

Electronic Signature Hardware & Software Requirements
Requisitos de hardware v soffware de firma electrénica

de los padres (1 de
)

The following system requirerments are necessary for conducting an elecironic signature within this site.
Plecse confirm that your computer meets these requirements, Options to download recommended free
software on your computer is available.

Los siguientes reguisifos del sistema son necesarios para reglizar una firma electronica denfro de este sifio,
Confirme que su computadora cumple con estos requisitos. Hay opcionas disponibles para descargar el
software gratuifo recomendado en su compufadora.

Hardware:
Hardware:
= Student Income = A computer with access to the Intemet ond copable of running the soffware listed below.
& Tax Data Una computadora con acceso o Infemet v capaz de glecutar &l software que se indica a
continuacisn.

F I r m a r m I s fo r m U Iq rl o s: Req u I s “IO s & e D = A printer copable of printing Adobe Acrobat Readen® PDF docurments.

Una impresora capaz de imprimir documentos POF de Adobe Acrobat Reader®,

de Hardware y Software de Firma sign My ot

Soffware

Electrénicq. Lea IOS I‘eqUiSiTOS del ™. Not Started » Arecommended Web Browser.

= i = Un navegador web recomendado.
®s o I Tragress s Microsoft Infernet Explorer 6.0 or higher [download now for free)

. . 1]
S I Ste m q y Se I ecc I on e Reconozco que M- compieted Microsoff Inferef Explorer 6.0 o supen’o? [descargar ghorg m_.l_

» Chrome 7.0 or higher [downlood now for fres)

mi computadora es compatible con los Chiome 7,00 superor (dBscaraar Ghara grais)
s Firefox 3.6 or higher [downlood now for fres)

requisitos minimos recomendados del Firefox 3.6 0 superor [descargar ahora grof)

* Sofori 5.0 or higher [download now for free)

Sisfema de hcrdware y Soffwcre Safar 5.0 o superior [descargar ahorg g_#s,l

» Adobe Acrobat Reader® version 8.0 or higher [downlood now for free).
Adobe Acrobaf Reader® version 8.0 o supenor (descdrguelo ahora gratis).

necesarios para realizar una firma
eIeCfréniCG en eSfe SiﬁO " . LU e g (o) h d g d ockncmledge that my computer supports the recommended minimum hardware and software

tystemrequirements needed for conducting an electronic signature waithin this site.
Reconozco que mi computadora es compatible con los requisifos minimos recomendados del sistema

L y ° [ ]
C I IC en e I b Ofon S | g vle nte ° de hardware y software necesancs para realizar una firma elecirdnica en este sfio.

Back



Firma electronica

de los padres (2 de
)

Firmar Mis Formularios — Proceso de
Firma Electrénica. Lea las
divulgaciones, que indican que
certifica que la informacién que
proporcioné es verdadera y correcta.

La informacién de nombre y
contraseia ingresada debe ser
exactamente la misma que cuando
cred su cuenta. Luego haga clic en el
botdén Siguiente.

™

™

ELECTRONIC SIGNATURE PROCESS

Electronic Signature Process
Proceso de Firma Elecirénica

Parent Certification and Electronic Signafure: The Washington Student Achievernent Council requires that
you certify your applicafion by submitting an electronic signature. To cerfify your application, read the fext
below and provide an elecironic signature by typing your name in the answer field. | certify or declare
under penalty of perjury under the laws of the State of Washington that the foregeing information is frue and
corract. By typing my full legal nome | provide my slectronic signature.

Educational
Plans

Dependency
Determination Certificacion de los podres vy firma elecironica: Bl Washingfon Sfudent Achievement Council requiere que
certifigue su solicifud mediante la presenfacién de una firma elecirénica. Para cerfificar su solicifud, lea &l
texfo a continuacion y proporcions una firma elecirénica escnbiendo su nombre en el campo de
respusesta. Cerfifico o declaro bajo pena de penquio segun las leyes del estado de Washington gue la
informacidn anterior es verdadera y comecta. Al escribir mi nombre legal complefo, proporciono mi firma
slecfronica.

Parent
Information

School List Hame on Eile:
Mombre en archivo: Su Nombre
Sign My Forms
First Name: [Su | *

Frimer nombre: Q Provide the first name used when you created your account.
Froporcione el primer nombre que utiizd cuando cred su cuenta.

- Mot Starfed
- In Frograss Last Name: [Nombre | *
- Completed Apelido: @) Frovide the last name used when you created your account.

Froporcione el apelido que usd cuando cred su cuenfa.

Password: |nunuuuunnn | *
Contraseria: Q Provide the password used to access this website.
Froporcione la contraseria utiizada para acceder a este sifio web.

>

Back



La pdgina de inicio de la solicitud WASFA ahora
deberia mostrar el estado de la solicitud como

pqdres compleiq "Enviado" y la fecha en que se completd. No recibird

una confirmacién por correo electrénico.

Firma de los

Washington Application for State Financial Aid (WASFA)

Sign an application. View an application. 6 Download an application.
Nombre del 6
2023-2024 WA Application for State Financial Aid [WASFA) estudiante Completed on 9/27/2022 .
@

© 2022 Regent Educdation Inc. All ights reserved.




Informacion y consejos para

Después de completar su solicitud

» Una vez que su solicitud esté completa, su informacidn estard disponible dentro de 24
horas para todas las escuelas enumeradas en su solicitud.

» Las oficinas de ayuda financiera utilizardn la informacién presentada en su WASFA para
preparar una oferta de ayuda econémica con la cantidad y los tipos de ayuda estatal
para los que es elegible.

» Si tiene mds preguntas sobre el proceso de adjudicacidn de ayuda financiera, el
cronograma o su EFC, consulte con la oficina de ayuda financiera de su escuela. Solo su
escuela puede proporcionarle esta informacién.



Informacion y consejos para

Después de completar su solicitud

> Si necesita realizar algin cambio en su solicitud después que la haya enviado, vuelva a iniciar
sesion en la pdgina de inicio de WASFA para estudiantes (consulte las instrucciones para usuarios
recurrentes) y siga estos pasos:

» Seleccione la aplicacién que necesita ser actualizada
» Hacer los cambios necesarios
» Guarde su solicitud

» Vuelva a firmar electrénicamente su solicitud, y si un padre firmé previamente su solicitud,
deberd invitarlos a volver a firmar la solicitud.

> No podra editar su solicitud y sus escuelas no podrdan ver su solicitud actualizada
hasta que se complete la firma de los padres.



\ 888-535-0747 Option 2
Si necesita asistencia

técnica, llame o envie un ] wasfa@wsac.wa.gov

Monday-Friday 8am-4pm PST

correo electronico a:



mailto:wasfa@wsac.wa.gov
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