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Student’s Expenses and Source of Income/Assistance 
 
You reported an unusually low amount of income on your Free Application for Federal Student Aid (FAFSA).  Please answer the 
questions below by checking the blank next to the answer that most closely describes your situation.  Please provide a separate 
document for any situations not covered on this form. 
 
I. Expenses: 
 
Housing 
_______ a. Paid rent or mortgage payment for a house or apartment. Yearly amount $___________ 
_______ b. Lived with parent(s) 
_______ c. Lived in government subsidized housing 
_______ d. Other (Please explain)__________________________________________________________________________ 
     
Utilities 
_______ a. Included in rent. 
_______ b. Paid by friend or relative, such as parent. Yearly amount $__________ 
_______ c. Paid by self.  Yearly amount $___________ 
 
Transportation 
_______ a. Owned a vehicle. Yearly payment $___________ 
_______ b. Used a friends or relative’s vehicle (i.e. parents pay/paid for vehicle) 
_______ c. Other (Please explain)  __________________________________________________________________________ 
 
Food 
_______ a. Paid by self. Yearly amount $____________ 
_______ b. Assisted by Food Stamps 
_______ c. Provided by friend or relative, such as parents. Yearly amount $___________ 
_______ d. Other (Please explain)___________________________________________________________________________ 
 
II. Sources of Income 
 
_______ a. Income from work. Yearly amount $_______________  (attached w2’s) 
_______ b. Social Security  / Disability. Yearly amount $____________(attached SSI Benefit Statement) 
_______ c. Government assistance. Yearly amount $____________      Type _____________________ 
_______ d. Gift Aid from family / friends. Yearly amount $____________ 
_______ e. College financial aid. Yearly amount $____________ 
_______ f. Child Support. Yearly amount $____________ 
 

If you have entered zero for all items in the “Expense” category OR if the “Sources of Income” is less than $5000, please explain on a 
separate document how you lived on the amounts that you reported. 
 
________________________________________      ______________________________________ 
Printed Name                SSN 
 
________________________________________________      ______________________________________________ 
Signature                Date     

 


