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Si la situación financiera de tu padre(s) o tu cónyuge (si eres considerado independiente por la FAFSA) ha cambiado desde 
lo reportado en el FAFSA de 2026/2027, utilice este formulario para explicar el cambio que ocurrió.  
Este formulario solo debe ser completado por estudiantes de pregrado que estén cursando su primera licenciatura. 
Como regla general, el ingreso bruto ajustado (AGI en inglés) anticipado para 2026 debe ser por lo menos 20% menos 
del ingreso bruto ajustado de 2024 antes de someter este formulario para razones relacionadas a pérdidas de ingreso o 
gastos dentales o médicas. Tenga en cuenta que una apelación no puede ser sometido por razón que los padres tienen más 
de un hijo en universidad dentro el año académico.  
 
Después que nuestra oficina revise la Declaración de Apelación de Situación Financiera, nos pondremos en 
contacto con usted por correo electrónico para solicitar documentos adicionales. No se requiere ninguna acción 
adicional por su parte hasta que nos pongamos en contacto con usted. 
 

RAZONES ADMISIBLES 
 
1. Perdida de trabajo o ingresos en 2025 o 2026 
2. Reducción de ingresos en 2025 o 2026 por discapacidad. 
3. Reducción de beneficios o ingresos libre de impuestos en 2025 o 2026 (por ejemplo, manutención de niños, beneficios 
por discapacidad, desempleo, etc.) 
4. El divorcio o separación de los padres DESPUES de completar el FAFSA de 2026/2027. 
5. Su propio divorcio o separación DESPUES de completar en FAFSA de 2026/2027. (Si eres considerado independiente 
por la FAFSA) 
6. Fallecimiento de un padre DESPUÉS de completar la FAFSA de 2026-2027 
7. Fallecimiento de su cónyuge DESPUES de completar la FAFSA de 2026/2027. (Si eres considerado independiente por el 
FAFSA) 
8. Gastos dentales o médicas no cubiertos por el Seguro medico y no reclamado como deducción en los impuestos 
federales de 2024 de usted (Si eres considerado independiente por el FAFSA) o su padre(s). (fechas de servicio y fechas 
de pago deben ser dentro del 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre de 2024 de superar 20% del ingreso bruto 
ajustado de 2024) 
9. Rollover incorrectly listed as untaxed income on your/your parent(s) 2024 IRS Federal Tax Return  
 
Que deben hacer:   
1. Completar el formulario entero. Responder a todas las preguntas y FIRMAR el formulario. 
2. Sube el formulario en el Portal de UIC. 
    a. Iniciar sesión en el Portal de UIC. https://my.UIC.edu 
    b. Haga clic en el boton que lee “Student.”   
    c. Haga clic en “Financial Aid Menu” 
    d. Debe estar en la página de inicio para ayuda financiera. 
    e. Elige la notificación de ayuda financiera para el 2026/2027. 
    f. Bajo requisitos no satisfechos, haga click en “Choose File” (si el requisito no está listado, póngase en contacto con su 
consultante de ayuda financiera aquí: 
 https://financialaid.uic.edu/faq/contact-us/ para agregar el requisito). 
 
Para obtener instrucciones de carga adicionales, visiten https://docs.financialaid.uic.edu/docs/PDF_upload_guide.pdf. 
 
Sección A – Información del estudiante (Por favor, escriba con letra clara) 
                                                                                                                       

2026-2027 Declaración de Apelación de Situación Financiera 
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Nombre del estudiante:_______________________________________     
 
Numero de teléfono del estudiante:___________________________ 
 
Correo electronico:__________________________________________     UIN:_______________________ 
 
Seccion B – Información sobre la apelación 
Responde á cada pregunta. 
 
1  Individuo al que se aplica el cambio:        
 

 Estudiante 
 

 Padre 1/Padrastro 1          Nombre:________________________________________ 

 Padre 2/Padrastro 2          Nombre:________________________________________ 

 Cónyuge (if Independent per FAFSA)          Nombre:________________________________________          

2.  Por favor, explique la razón admisible para enviar la Declaración de Apelación de Situación Financiera. Indique si la 
circunstancia ocurrió en 2025 o 2026, y si la circunstancia ha terminado o sigue ocurriendo. Incluya los tipos de ingresos 
afectados, por ejemplo, salarios, ingresos empresariales, alianzas empresariales o ingresos corporativos, seguro social, 
desempleo, compensación para trabajadores, etc.      
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
*Después de que nuestra oficina revise la Declaración de Apelación de Situación Financiera, nos pondremos en contacto 
con usted para solicitar información adicional por correo electrónico. No se requiere ninguna acción adicional hasta que nos 
pongamos en contacto.  
Sección C- Declaración de certificación 
Yo certifico que la informacion proporcionada en este formulario es correcto y verdad. 
 
 
Firma del estudiante                               Fecha               Firma del padre o guardian(a)                           Fecha   
         (Solo para estudiantes dependiente por la FAFSA) 
NOTA: Las firmas no pueden ser mecanografiadas ni estampadas. Deben ser firmas. 


