
2024-2025 FAFSA Worksheet 
 

If you need assistance or have any questions, 
please contact the IVC Financial Aid Office 

Phone: 760-355-6266 

Zoom: 923 2810 8695 

Email: contact.finaid@imperial.edu 

The following information is necessary for students to begin their Free Application for Federal Student Aid 
(FAFSA) in pursuit of federal and state assistance through grants, work-study, scholarships, and loans. 

Contributors’ (biological, step or adoptive parents) information is required in most cases. Grandparents, foster 
parents, legal guardians, aunts, and uncles are not considered contributors unless they have legally adopted 
the student.  

STUDENT INFORMATION 

1. Legal name as listed on Social Security Card: __________________________ 
2. Social Security Number: ______-_______-_______ 
3. If you are a Permanent Resident, your resident card (MICA) information is required. 

USCIS or A #____-____-_____            Resident Since: ____/_________(MM/YYYY) 

4. Current balance of cash, savings, checking accounts: $_________ 
5. Investments, including Real Estate: $___________ 
6. Businesses or Investment Farms: $____________ 

CONTRIBUTORS INFORMATION 

1. Parent marital status: Are your parents married to each other?            YES       or        NO 
If yes, provide information for both parents. 
 

2. If not, do your parents live together?                                                          YES       or        NO 
If yes, provide information for both parents. 
 

3. If not, provide information for the parent who has provided more financial support over the past 12 
months. If the parent who provided more financial support has remarried, include stepparent as well. 

Parent(s) (biological, step or adoptive) 

PARENT 
 
Social Security Number: ______-_______-_______ 
 
Date of Birth: ____/_____/______  
 
Email Address: ______________________________ 

PARENT SPOUSE 
 
Social Security Number: ______-_______-_______ 
 
Date of Birth: ____/_____/______  
 
Email Address: ______________________________ 

      

 

 

 

 

 



2024-2025 FAFSA Worksheet (Español) 

Si necesita asistencia o tiene alguna pregunta 
puede contactar la Oficina de Ayuda Financiera 
del Colegio del Valle Imperial 

Teléfono: 760-355-6266 

Zoom: 923 2810 8695 

Correo electrónico: contact.finaid@imperial.edu 

 

La siguiente información es necesaria para que el estudiante comience su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal 
Estudiantil (FAFSA) en busca de asistencia federal y estatal a través de becas, programa de trabajo-estudio, 
becas privadas y préstamos.  

En la mayoría de los casos se requiere la información del contribuyente (padres biológicos, padrastros o padres 
adoptivos). Los abuelos, padres de crianza temporal, tutores legales, tías y tíos no son considerados como 
padres a menos de que hayan adoptado legalmente al estudiante.  

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 

1. Nombre legal, tal como aparece en su tarjeta de Seguro Social: __________________________ 
2. Número de Seguro Social: ______-_______-_______ 
3. Si usted es Residente Permanente, la información de su MICA es requerida. 

USCIS o A #____-____-_____            Residente desde: ____/_________(MM/YYYY) 

4. Saldo actual de su cuenta de ahorros/cheques o efectivo: $_________ 
5. Inversiones, incluyendo Bienes Raíces: $___________ 
6. Negocios o Inversiones Agrícolas: $____________ 

INFORMACION DE CONTRIBUYENTES 

1. Estado marital civil de los padres: ¿Están casados tus padres biológicos?            SI       o        NO 
Si su respuesta fue “Si”, proporcione información de ambos padres. 
 

2. Si no, ¿viven juntos tus padres biológicos?                                                                 SI       o        NO 
Si su respuesta fue “Si”, proporcione información de ambos padres. 
 

3. De lo contrario, proporcione información del padre que haya brindado más apoyo financiero durante 
los últimos 12 meses. Si el padre que brindo más apoyo financiero se volvió a casar, incluya también al 
cónyuge.  

Padre(s) (biológicos, padrastros o adoptivos) 

PADRE 
 
Número de Seguro Social: ______-_______-_______ 
 
Fecha de Nacimiento: ____/_____/______  
 
Correo Electrónico: ___________________________ 

CONYUGE 
 
Número de Seguro Social: ______-_______-_______ 
 
Fecha de Nacimiento: ____/_____/______  
 
Correo Electrónico: ___________________________ 

 


