California Solicitud para f
A\\ Community | Subvencion Promesa
== Colleges de Colegios California
HARTNELL
SOLICITUD PARA 2026-2027 COLLEGE

TU DEBES SOLICITAR SI:

M’ Has vivido en California por al menos un afio, o

Obtén la mayor cantidad de ayuda

disponible. Iﬂ Has sido determinado como un joven sin hogar residente de

; California por la Oficina de Ayuda Financiera, o
Millones de délares de ayuda financiera no se utilizan cada aiio porque

los estudiantes no creen que pueden calificar, lo que en muchos casos
no es cierto. La Subvencion Promesa de Colegios de California (CCPG,
por sus siglas en inglés) cubre las cuotas de inscripcion del colegio
comunitario si calificas.

¥ Calificas para la matricula de no residente como estudiante
AB 540 0 AB 1899, o con unavisa “T” o0 “U”.

LO QUE VAS A NECESITAR:

M Informacién de tus impuestos del 2024 o los de tus padres/

Completa la FAFSA o la solicitud de la Ley del Suefio de California tutores. Te guiaremos para que sepas cudl vas a necesitar.

(California Dream Act, por sus siglas en inglés) para recibir ayuda
financiera adicional que te ayudara a cubrir otros costos de asistencia
(como libros, comida, y a veces hasta la renta).

MEsta solicitud no requiere nimero de seguro social de parte de los
estudiantes o de los padres para poder calificar.

EMPIEZA AQUi » Esto deberia tomar unos 10 minutos. Contesta todas las preguntas para determinar si calificas.

a Nombre completo

ID de estudiante
¢Eresindependiente o dependiente?

Contesta todas las preguntas para determinar si calificas
como estudiante independiente o dependiente.

Correo electronico
Numero telefonico

Fecha de nacimiento (Formato 00/00/0000)

P1. ;Fuisteincluido en la declaracién de impuestos de tus padres/tutores de|  p7. ¢Alguien que no sea tu padre/madre o padrastro/madrastra tiene tu
20247 custodia legal?

D Si I:I No D N/A (Mis padres no presentaron impuestos en el 2024) D Si D No
P2. ;Vives con uno o ambos de tus padres/tutores? P8. Enalglin momento a partir de los 13 afios de edad, ;estuviste bajo

Osi O No cuidado de crianza, fuiste dependiente o estuviste bajo la tutela de

. , N X la corte, o fuiste un menor emancipado o tus padres fallecieron?

P3. ;Tienes mas de 24 afios de edad a partir del 1 de enero de 2003? |

Osi N Osi O No

i o
) ) ) ) ) P9. Apartir del 1 de julio de 2025;fuiste catalogado por tu escuela secundaria

P4. ¢Estas casado o tienes una pareja doméstica registrada (RDP, por sus o distrito como un joven sin hogar, usaste un refugio de emergencia, un

siglaseninglés)?
O si L No

¢Eres un veterano de las Fuerzas Armadas de los EE. UU. o

centro basico para jévenes sin hogar o un programa de vida de transicién o un
administrador de ayuda financiera?

P5. O si O No

Pé.

%

actualmente te encuentras en servicio activo con fines distintos
a la capacitaciéon?

Osi U No
¢ Tienes hijos o dependientes que recibirdn mas de la mitad de su
manutencion entre el 1 de julio de 2026 y el 30 de junio de 2027 de
parte tuya?

O si O No

Siresponde afirmativamente a la pregunta anterior,
proporcione un recuento del nimero de dependientes
ingresando un nimero del 1 al 9 en los rangos de edad a
continuacion:

Numero de dependientes menores de 18 afios

NUmero de dependientes de 18 afios 0 mds
Ingresos

Es posible que debido a tus ingresos y el tamafio de tu hogar
puedas calificar para la CCPG..

P10. Estudiante Dependiente: ;Cuantas personas viven en el hogar

de tus padres/RDP?

(Inclayete a ti mismo, a tus padres/RDP, y a cualquier persona
que viva con tus padres/RDP y reciba mds del 50% de su
manutencion de tus padres/RDP, ahora y hasta el 30 de junio
de 2027.)

Sirespondiste que no o “no fueron presentados” tanto en la pregunta 1 como
en la pregunta 2, o si respondiste si a cualquiera de las preguntas entre la3y
la 9, se te considera INDEPENDIENTE. Utiliza tus ingresos en la siguiente
seccion.

De lo contrario, si se te considera DEPENDIENTE: utiliza los ingresos de tus
padres/tutores en la siguiente seccién.

P11. Estudiante Independiente: ;Cuantas personas viven en
tu hogar? (Inclayete a ti mismo, a tu conyuge(esposo/a)/RDP, y a
cualquier persona que viva contigo y reciba mds del 50% de su
manutencion de ti, ahora y hasta el 30 de junio de 2027.)
P12. Ingreso Bruto Ajustado de 2024
Podrias usar la Declaracion de Impuestos de los
EE. UU. de 2024, si fue presentada. Anota la
cantidad de la linea 11 del Formulario 1040

P13. Otros Ingresos

Todos los demas ingresos recibidos en 2024
incluyendo discapacidad, manutencion de
hijos, subsidio de vida militar, indemnizacién

laboral, pensiones libres de impuestos.

P14. Totaldeingresos en 2024

La suma de las dos casillas anteriores.

P15. Lainformacion de la tabla anterior es el:
[J ingreso de mi conyuge(esposo/a)/RDP

[ ingreso de mis padres/tutores Al11Y 9/8/25


https://dream.csac.ca.gov/
https://studentaid.gov/h/apply-for-aid/fafsa

o o [1P19. Tengo una certificacién del Ayudante General de la
- (')Algun as de estas ap lica para t1? Guardia Nacional de que califico para la exencién de cuotas
En caso de que no califiques para la CCPG por medio de tus ingresos, para dependientes.
podrias calificar a través de una de estas clasificaciones especiales. [1P20. Tengo documentacioén del Departamento de Asuntos de
Marca todo lo que corresponda. Veteranos de que recibi la Medalla de Honor del Congreso o soy
hijo de un ganador de la medalla.
L] P16. Actualmente recibo asistencia monetaria mensual para mi [1P21. Tengodocumentacién de la Junta de Reclamaciones
o mis dependientes de: Gubernamentalesy Compensacion para Victimas de California de
que soy un dependiente de una victima del ataque terrorista
del 11 de septiembre de 2001.
[1P22. Tengo documentacién del empleador de la agencia publica de
registro de que soy dependiente de un personal de aplicacién

de la ley/extincion de incendios que murié en el cumplimiento
1 Asistencia General deldeber.

=

] TANF (Asistencia Temporal para Familias Necesitadas)/
CalWORKs

(] ssI/SSP (Seguridad de Ingreso Suplementario/Programa
Suplementario Estatal)

[1P17. Mis padres/RDP reciben asistencia monetaria mensual de [ P23. Tengo documentacién del Departamento de Correcciény
TANF/CalWORKs o SSI/SSP como su tinica fuente de ingresos Rehabilitacion de que he sido exonerado de un delito mediante
(si eres dependiente). un recurso de habeas corpus o indulto.

(] P24. Tengo documentacion de que soy dependiente/conyuge/
pareja doméstica registrada de un médico, enfermera o primer
interviniente fallecido que murié de COVID-19 durante el estado
pandémico COVID-19 de emergencia en California.

[1P18. Tengo una certificacién del Departamento de Asuntos de
Veteranos de CA de que califico para la exencidn de cuotas
paradependientes.

E’; Firma
|

Certifico que lainformacion proporcionada es verdaderay precisa
conforme a mi leal saber y entender.

Firmadel Solicitante

) , ) ., U Fecha
O Proporcionaré prueba de lainformacion que proporcioné aqui si

me lo solicita un funcionario del colegio.

. . - Firma del Padre (Sélo para Estudiantes Dependientes

] Entiendo que cualquier declaracion falsa o no presentar pruebas ( P P )
cuando se me solicite puede ser motivo de denegacion, reduccion,
retiro y/o reembolso de mi exencién de la cuota de inscripcidn.

Fecha
COMO ENVIAR ESTA SOLICITUD QUE PUEDES ESPERAR
Cada colegio comunitario es diferente. Sigue las instrucciones de envio Solicita Envia Revisién Otorgacién

publicadas a continuacion.

PUNTO DE ENTREGA EN PERSONA (? Q Q Q

La mayoria de las otorgaciones se procesan dentro de 1 semana, asi

ENVIA EL FORMULARIO POR CORREO ELECTRONICOALA SIGUIENTE DIRECCION es que verifica el correo electronico de tu colegio después de enviar
COMO UN DOCUMENTO PDF ADJUNTO Y ESPERA LA CONFIRMACION

tu solicitud. Recuerda, si recibes una otorgacion si, debes volver a
solicitar la CCPG cada afio académico en el que estés inscrito.

TU PRIVACIDAD ES IMPORTANTE PARANOSOTROS

Nos has confiado informacién personaly nosotros lo tomamos muy en serio.
La Unica razén por la que pedimos dicha informacién es para determinar tu

CONTACTO

Correo electronico:
FINAID@HARTNELL.EDU

elegibilidad para recibir ayuda financiera. En algunos casos, es posible que te
Teléfono:
831-755-6806

solicitemos documentacién sobre la informacién que proporcionaste aqui.
Responde rapidamente para evitar retrasos.
Los Colegios Comunitarios de California, en conformidad con las leyes federales y . ..
Direccion:
FINANCIAL AID OFFICE

411 CENTRAL AVE

estatales, no discriminan por motivos de raza, religion, color, nacionalidad, género,
edad, discapacidad, condiciones médicas, orientacion sexual, pareja de hecho,

estado migratorio, ciudadania, idioma primario, o cualquier otra base legalmente
protegida. Habla con la oficina de ayuda financiera si tienes preguntas sobre estas
politicas. Tienes derecho a acceder a los registros establecidos con la informacion

SALINAS, CA 93901

de este formulario. La informacion de este formulario puede transmitirse a otras
agencias estatales y al gobierno federal si asi lo exige la ley.

SOLO PARA USO DE OFICINA

[] cCPG-A []ccpG-B (] Special Classification [INational Guard Dependent [ student is not eligible
] TANF/CalWORKs [ cCcPG-C ] Medal of Honor [ Veteran []9/11 Dependent O covip-19
] GA ] cCPG-Homeless (] Dept. of deceased/disabled law enforcement or fire personnel .
[] ssi/ssp
Comments: Certified by: Date:



2026-27 California College Promise
Grant Type B Income Standards

Family Base Year
size Income
1 $23,475
2 $31,725
3 $39.975
4 548,225
5 $56,475
6 $64,725
7 $72,975
8 $81,225
Each Additional
Family Member $8,250

5CCR § 58620: Student (dependent or independent) household income in the
prior year equal to or less than 150% of the U.S. Department of Health and
Human Services Poverty Guidelines for a family of that size.

5CCR § 58620(b)(1)(F): For purposes of this subdivision, U.S. Department of Health and Human
Services Poverty Guidelines used each year shall be the most recently published guidelines
immediately preceding the academic year for which a fee waiver is requested.

Federal poverty guidelines available here:
Prior HHS Poverty Guidelines and Federal Register References | ASPE

A11Y9/8/25


https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
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