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Instructions 
�d�Z�����h�X�^�X�������‰���Œ�š�u���v�š���}�(�������µ�����š�]�}�v���Z���•���]�v���]�����š�������š�Z���š���Ç�}�µ�Œ���î�ì�î�ð�r�î�ì�î �h�E�&���/���·�W���E�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z����

Section II: ���–�—�†�‡�•�–  ���ƒ�”�‹�–�ƒ�Ž���æ�����ƒ�š���	�‹�Ž�‹�•�‰�����‹�•�•�ƒ�–�…�Š�����Ž�ƒ�”�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•  

Please �Lndicate �\our �0�D�U�L�W�D�O���6�W�D�W�X�V���D�V���R�I���W�K�H���G�D�W�H���W�K�H  
�R�U�L�J�L�Q�D�O��������������������  �)�$�)�6�$���Z�D�V���F�R�P�S�O�H�W�H�G��  

�3�O�H�D�V�H���V�H�O�H�F�W���R�Q�O�\���R�Q�H���R�S�W�L�R�Q���E�H�O�R�Z����

Single or Unmarried  

Married or Re -Married 

Date of Marriage/Re -Marriage:  _____
Month  

_ / ______ 
Year 

Divorced 

Date of Divorce:  ______
Month  

 /______ 
Year 

Sepa rated

Date of Separation: ______
Month

 / ______ 
Year 

Wid ow ed

Dat e Widowed: ______
Month 

 / ______ 
Year 

Please �Lndicate �\our �7�D�[���)�L�O�L�Q�J�� �6�W�D�W�X�V�� �D�V���Ueported 
on �\ �R�X�U  ������ ��  Federa  l �,�Q�F�R�P�H���7�D�[�� �5�H�W�X�U�Q �� 

�3�O�H�D�V�H���V�H�O�H�F�W���R�Q�O�\���R�Q�H���R�S�W�L�R�Q���E�H�O�R�Z����

Sing le

Married Filing Jointly 

Married Filing���6�H�S�D�U�D�W�H�O�\

Head of H ousehold 
��3�O�H�D�V�H���Q�R�W�H�����,�I���\�R�X���L�Q�G�L�F�D�W�H�G
�0�D�U�U�L�H�G���R�U���5�H���0�D�U�U�L�H�G���D�Q�G���I�L�O�H�G
�W�D�[�H�V���D�V���+�H�D�G���R�I���+�R�X�V�H�K�R�O�G�����\�R�X��
�P�X�V�W���D�O�V�R���F�R�P�S�O�H�W�H���V�H�F�W�L�R�Q�V���,�9  �D�Q�G
�9  �R�Q���S�D�J�H������ 

�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z 

�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z�z 

Qualifying Widower  

�,���G�L�G���Q�R�W���I�L�O�H���D������������ �W�D�[���U�H�W�X�U�Q

Please check this box if your FAFSA was originally completed with the wrong �W�D�[��filing status. 
Yo u will need to make a correctio n to the FAFSA to refle  ct the correct ���������� �W�D�[ filing �� status 
before we are able to continue processin  g aid for ��������������������  

Section III:�����”�‹�‰�‹�•�ƒ�Ž���‘�”�����‘�…�—���‹�‰�•�����‹�‰�•�ƒ�–�—�”�‡���•�������‡�“�—�‹�”�‡�† 
���Ç���•�]�P�v�]�v�P�������o�}�Á�U���Ç�}�µ�����v�����Ç�}�µ�Œ���•�‰�}�µ�•�����~�]�(�����‰�‰�o�]�������o���•�������Œ�š�]�(�Ç���š�Z���š�����o�o���š�Z��� � �]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v���Œ���‰�}�Œ�š�������}�v���š�Z�]�•���(�}�Œ�u�����v�������v�Ç��
���š�š�����Z���������}���µ�u���v�š�•���]�•���������µ�Œ���š�������v�����š�Œ�µ���X���z�}�µ�������l�v�}�Á�o�����P�����š�Z���š���]�š���]�•���Ç�}�µ�Œ���Œ���•�‰�}�v�•�]���]�o�]�š�Ç���š�}���u�}�v�]�š�}�Œ���Ç�}�µ�Œ���(�]�v���v���]���o�����]�����(�}�Œ�����v�Ç��
�µ�‰�����š���•���}�Œ���������]�š�]�}�v���o�� ���Œ���‹�µ���•�š�• �(�}�Œ�����}���µ�u���v�š���š�]�}�v���}�Œ�����o�����Œ�]�(�]�����š�]�� �}�v ���v�� �Œ���•�‰�}�v�����]�v�������š�]�u���o�Ç���u���v�v���Œ�X���t���Œ�v�]�v�P�W �/�(���Ç�}�µ 
�‰�µ�Œ�‰�}�•���(�µ�o�o�Ç �P�]�À�� �(���o�•�����}�Œ���u�]�•�o�������]�v�P���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�U���Ç�}�µ���u���Ç ���� �(�]�v�����U���•���v�š���v������ �š�}���i���]�o �}�Œ ���}�š�Z�X

�^�š�µ�����v�š���^�]�P�v���š�µ�Œ���� �����š�����^�]�P�v������

�^�‰�}�µ�•��  �^�]�P�v���š�µ�Œ�����~�]�(�����‰�‰�o�]�������o���•  
�����š�����^�]�P�v������

�^�µ���u�]�š���� �}�u�‰�o���š��������}���µ�u���v�š�•� �� �À�]����
�u�Ç�t�]�v�P�•���~�^�š�µ�����v�š���W�}�Œ�š���o�•�W��

�� ��
�^�š�µ�����v�š���Z���•�}�µ�Œ�����•���š�]�o�� �E���^�š�µ�����v�š �^���o�(�r
�^���Œ�À�]���������E���h�‰�o�}�������^�š�µ�����v�š�����}���µ�u���v�š�•��

�Z���À�]�•�������ì�ð�l�ì�í�l�î�ì�î�ð �W���P�����í���}�(���î 
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