
	
  
APPLICATION	
  FOR	
  TUITION	
  AID	
  	
  

**Return	
  this	
  application	
  along	
  with	
  copies	
  of	
  each	
  parent's	
  most	
  recent	
  IRS	
  forms	
  	
  
(all	
  pages	
  &	
  schedules)	
  and	
  current	
  W-­2	
  forms**	
  	
  

	
  
	
  
Name	
  of	
  child:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  School	
  year:	
   	
   	
  
	
  
Parents(s)	
  or	
  Guardian(s):	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Telephone:	
  	
  (H)	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  (Cell)	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Occupation/employer	
  of	
  Parent/Guardian	
  1:	
  	
  
	
  

Occupation:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  Work	
  Phone:	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
Employer:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Salary:	
  	
   	
   	
   	
  	
  Contact	
  Person:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Address/Phone	
  of	
  Contact	
  Person:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

Occupation/employer	
  of	
  Parent/Guardian	
  2:	
  	
  
	
  

Occupation:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  Work	
  Phone:	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
Employer:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Salary:	
  	
   	
   	
   	
  	
  Contact	
  Person:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Address/Phone	
  of	
  Contact	
  Person:	
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Other	
  dependent	
  children:	
  	
  
Name	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  Age	
  	
  	
   School	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tuition	
  	
   	
  	
  	
  	
  Aid	
  	
  

	
  
1.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
   	
  
	
  
2.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
   	
  
	
  
3.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
   	
  
	
  
List	
  other	
  individuals	
  to	
  whom	
  you	
  contribute	
  support:	
  	
  

Name	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Relationship	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Form	
  of	
  Support	
  	
  	
  	
  Annual	
  Amount	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  1.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  2.	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
Total	
  Gross	
  income	
  for	
  family	
  (two	
  past	
  calendar	
  years	
  &	
  projected	
  for	
  next	
  year):	
  	
  
	
  
20____:	
  	
  Parent	
  1	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  Parent	
  2	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
20____:	
  	
  Parent	
  1	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  Parent	
  2	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
20____:	
  	
  Parent	
  1	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  Parent	
  2	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Please	
  list	
  all	
  other	
  sources	
  of	
  income	
  (i.e.	
  child	
  support,	
  financial	
  assistance	
  from	
  
other	
  family	
  members,	
  student	
  aid,	
  etc.)	
  and	
  amounts:	
  
	
  
	
   	
   	
   Source	
  	
   	
   	
   	
   	
   Annual	
  Amount	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
Assets:	
  (please	
  provide	
  information	
  where	
  applicable	
  and	
  estimate	
  cash	
  value)	
  
	
  

1. Savings	
  account(s)	
  (total):	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

2. Real	
  Estate	
  (co-­‐op,	
  condo,	
  second	
  home,	
  etc.):	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

3. Trust	
  funds,	
  educational	
  insurance,	
  etc.:	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

4. Stocks,	
  bonds,	
  other	
  investments	
  (specify):	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  



5. Car(s):	
  	
  $	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

Yearly	
  income	
  from	
  these	
  assets:	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Liabilities:	
  
	
  

1. Mortgages:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

2. Student	
  Loans:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

3. Car	
  Loans:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

4. Other	
  Liabilities:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Expenses:	
  
	
  

1. Yearly	
  rent	
  or	
  mortgage	
  payment	
  	
  
(primary	
  &	
  secondary	
  where	
  applicable):	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

2. Utilities	
  (gas,	
  electric,	
  telephone,	
  cable,	
  home	
  maintenance):	
  $	
  	
  	
   	
   	
  
	
  

3. Child	
  care	
  expenses:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

4. Medical	
  expenses:	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

5. Insurance	
  (auto,	
  home,	
  life,	
  etc.):	
  	
  $	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

6. Other	
  (student	
  loan	
  payments,	
  etc.):	
  	
  $	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
Please	
  explain	
  any	
  unusual	
  or	
  temporary	
  financial	
  circumstances	
  bearing	
  on	
  this	
  
application:	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
Affirmation:	
  I	
  affirm	
  that	
  the	
  information	
  I	
  have	
  provided	
  on	
  this	
  form	
  is	
  accurate	
  
and	
  complete	
  as	
  of	
  this	
  date	
  and	
  I	
  agree	
  to	
  advise	
  the	
  school	
  promptly	
  if	
  any	
  such	
  
information	
  changes.	
  
	
  
Parent	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Parent	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  


