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Algunas universidades privadas exigen el perfil del CSS según se indica en www.collegeboard.org. Este formulario brinda 
a las universidades información detallada de tu situación económica y la de tu familia para ayudarlos a decidir cómo 

distribuir la ayuda institucional. Ingresa aquí para comenzar: https://cssprofile.collegeboard.org 

Nombre de usuario de la Administración de la Universidad:_______________   Contraseña: _______________________ 

 2022 DECLARACIONES DE IMPUESTOS, ANEXOS, Y FORMULARIOS W-2 PARA EL ESTUDIANTE Y LOS PADRES

 DATOS DE LOS PADRES

Madre/Madrastra/Tutor 1 Padre/Padrastro/Tutor 2 

Fecha de Nacimiento ____ / ____ / ______ ____ / ____ / ______ 

Puesto de trabajo 

Lugar de empleo 

Nº de años trabajando allí 

Tipo de cuenta de pensión 

Saldo en la cuenta de pensión 

Cantidad contribuido a una cuenta de gastos flexibles 
(FSA) para gastos médicos anualmente 

Cantidad contribuido a una cuenta de gastos flexibles 
(FSA) para gastos de cuidado de dependientes 
anualmente 

Cantidad contribuido a una cuenta de ahorros de salud 
(HSA) anualmente 

 ¿Cuánto dinero creen tus padres (con patria potestad solamente) que podrán aportar para los gastos universitarios del 
año que viene? _________ 

 INGRESOS Y BENEFICIOS

Sí No Importe mensual  

Beneficios de la seguridad social libres de impuestos (SSI, 
SSDI, jubilación de la seguridad social libre de impuestos) 

Cupones de comida (SNAP) 

Mujeres, infantes y niños (WIC) 

Prestaciones sociales (TANF) 

Pensión alimenticia recibida 

Desempleo 

Beneficios para veteranos 

Indemnización por accidente laboral 

 BIENES DE LOS PADRES
 Importe en efectivo, en cuenta corriente o caja de ahorro ____________
 Valor de las inversiones (acciones, certificados de depósito, planes 529, etc.) ____________
 ¿Tiene propiedades alquiladas?    Sí    No

 GASTOS DE LOS PADRES

2022 2023
Manutención anual pagada $_________ $_________ 

Cantidad pagada a préstamos estudiantiles de los padres $_________ $_________ 

Cantidad pagada a préstamos estudiantiles de los hermanos $_________ $_________ 

Gastos médicos y odontológicos anuales no cubiertos por el seguro $_________ $_________ 

http://www.uaspire.org/
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 INFORMACIÓN PROPIETARIOS
 Si alquilan una casa:  Monto del alquiler mensual_________
 Si son propietarios de una casa:  Pago mensual de la hipoteca  _________

 Si son dueños de una casa:  Si son propietarios de inmuebles en los que NO VIVEN:

o Valor actual en el mercado  ______________ o  Valor actual en el mercado  _____________

o Importe adeudado   _____________ o Importe adeudado  _____________

o Cantidad que debes en hipoteca secundaria  _________ o Cantidad que debes en hipoteca secundaria  _________

o Año de compra  _____________ o Año de compra   _____________

o Precio de compra  _______________ o Precio de compra   _______________

 INFORMACIÓN ACERCA DE LOS HERMANOS

Nombre del hermano Relación 
con el 
alumno 

Escuela actual Nivel 
escolar 

Becas o ayuda 
económica 
recibida 

Importe que 
pagan los padres 

 INFORMACIÓN ACERCA DE LOS VEHÍCULOS FAMILIARES
 Si tu familia tiene un automóvil, responde lo siguiente (para TODOS los vehículos):

o Marca: ________________ ; ________________
o Modelo: ________________ ; ________________
o Año:   ________________ ; ________________
o Precio de compra:  ___________;________________
o Fecha de compra:  __________;_____________
o Importe adeudado:  ______________ ; ____________

 ¿Existen circunstancias económicas especiales que quisieras informales a las oficinas de ayuda económica de las
universidades que elegiste?  (p. ej.: pérdida de un empleo, discapacidad, envío de dinero a familiares de otro país, 
la muerte de un familiar)

 DATOS DEL PADRE SIN PATRIA POTESTAD: Si tus padres biológicos viven separados, indica la siguiente
información acerca del padre con el que NO VIVES (si la sabes)

o Nombre: ________________________________________________
o Dirección: _______________________________________________
o Ciudad/Estado/Código Postal: __________________________________________
o Ocupación/Empleador: ___________________________________

 Año de separación o divorcio: ___________
 Importe que este padre aportará a la educación universitaria del alumno durante 2024-2025:       ___________
 Hay un acuerdo entre los padres que especifica contribuciones a tu educación universitaria?  Sí  No 

*Es posible que se te exija proporcionar más información acerca de este padre en el PERFIL del padre sin patria potestad.

http://www.uaspire.org/
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