
  
 
 

9000 Babcock Blvd. 
Financial Aid Office, SC 109  
Pittsburgh, PA 15237 
412-536-1125 

 
 

2010‐11 DEPENDENT VERIFICATION FORM 
 

 Complete BOTH sides of this form. Sign and return to the Financial Aid Office. 
 
Last Name:            First Name:            M:     
 
SS# or ID:            Email Address:                 
 
Home Phone Number:            Cell Phone Number:             
 
 

Household Size/Number in College 
 

1. Write the names, ages and relationship to YOU (THE STUDENT) of all the people your parents will support between      
July 1, 2010 and June 30, 2011.  Include in your household: 

 Yourself (even if you do not currently live with your parents) 

 Your parents  

 Your parent’s other children, if your parents provide more than half of their support 

 Other people if they now live with your parents and your parents provide more than half of their support and will 
continue to provide more than half of their support between July 1, 2010 and June 30, 2011.   

2. Indicate which household members will be enrolled at least half‐time (six or more credits) in college in 2010‐11 and 
where. 

 
 
 
 

FULL NAME 
 

AGE 
RELATIONSHIP TO 

STUDENT 
ATTENDING 
COLLEGE? 

COLLEGE 
NAME 

 

1. 
 
    SELF    YES  La Roche College 

 

2. 
 
     

 
 

 

3. 
 
     

 
 

 

4. 
 
     

 
 

 

5. 
 
     

 
 

 

6. 
 
     

 
 

 

7. 
 
     

 
 

 

8. 
   

 

9. 
   

 

10. 
   

 
 
 
 

* * * CONTINUED ON BACK * * *



2009 Student’s Tax Forms and Income Information 

 

1. Check only one box below. Tax returns include the 2009 IRS Form 1040, 1040A, 1040EZ, a tax return from Puerto Rico or a 
foreign income tax return. If you did not keep a copy of your tax return, request a copy from your tax preparer or call the IRS at 
800‐829‐1040 to request an Internal Revenue Service form that lists tax account information.   

 

[  ] Check here if you are attaching a SIGNED copy of your tax return, including copies of W‐2 forms. 
 

[  ] Check here if a SIGNED copy of your tax return will be submitted to the school by _________________(date). 
 

[  ] Check here if you will not file and are not required to file a 2009 U.S. Income Tax Return. 
 
2. Funds received for child support and other untaxed income.

 

Sources of Untaxed Income  2009 Amount Sources of Untaxed Income 2009 Amount

a. Child Support  $  d. $ 

b. Workman’s Comp.  $  e. $ 

c. Untaxed Pensions  $  f. $ 
 

3. If you did not file and are not required to file a 2009 Federal income tax return, list below your employer(s) and any income 
received in 2009 (use the W‐2 form or other earnings statements if available). 
 

Sources  2009 Income 

  $

  $

  $
 

2009 Parent(s)’ Tax Forms and Income Information 
 

1. Check only one box below. Tax returns include the 2009 IRS Form 1040, 1040A, 1040EZ, a tax return from Puerto Rico or a 
foreign income tax return. If you did not keep a copy of your tax return, request a copy from your tax preparer or call the 
IRS at 800‐829‐1040 to request an Internal Revenue Service form that lists tax account information.   

 

[  ] Check here if you are attaching a SIGNED copy of your parents’ tax return(s), including copies of W‐2 forms. 
 

[  ] Check here if a SIGNED copy of your parents’ tax return will be submitted to the school by _________________(date). 
 

[  ] Check here if your parent(s) will not file and are not required to file a 2009 U.S. Income Tax Return. 
 

2. Funds received for child support and other untaxed income.
 

Sources of Untaxed Income  2009 Amount Sources of Untaxed Income 2009 Amount

a. Child Support  $  d. $ 

b. Workman’s Comp.  $  e. $ 

c. Untaxed Pensions  $  f. $ 
 

3. If your parent(s) did not file and are not required to file a 2009 Federal income tax return, list below your parent(s) 
employers(s) and any income received in 2009 (use the W‐2 form or other earnings statements if available). 

 

Sources  2008 Income 

  $

  $

  $

  

CERTIFICATION AND SIGNATURE 
 

By signing this worksheet and completing this application, I certify that all of the information reported is complete and correct.  If I 
purposely give false or misleading information on this application, I understand I may be subject to a fine, sentenced to jail or both.  
 
Student’s Signature:                  Date:           
 
Parent’s Signature:                  Date:           


