
                               DEPENDENT  
                                  2011‐2012 VERIFICATION WORKSHEET  
                                       AUSTIN PEAY STATE UNIVERSITY 

__________________________________________________________________________________________ 

Your application was randomly selected for a review process called “Verification”.  Our office will compare the data you 
submitted on your FAFSA application to you and/or your parent’s 2010 tax return, this form, and other financial documents.  
Federal law indicates we must collect certain information and gives us the right to collect other selected documentation before 
awarding you Federal Aid.   Some state aid also requires completion of the verification process.  If there are discrepancies 
between your application and financial documents, we will make corrections electronically.  You will be notified when a 
correction is made to your data via your AP Mail.  You will receive notification from the Central Processor after the changes have 
been processed.  Please review the changes. 
 
You have 90 days from the end of the last day of your enrollment for the award year or the published deadline, which is usually 
in September, to provide all documents and receive Federal Pell Grant, if eligible.  No loan can be processed after the end of the 
term you are enrolled.  After 90 days, you forfeit eligibility for this award year.  Please review additional verification data at 
http://www.apsu.edu/financialaid/verification.  
 
All sections of this form MUST be completed.  If a question does not apply, indicate zero or N/A. 
   

A.  Student Information 
       ___________________________________________________                  A_______________________________________    
           Last Name            First Name                             MI                                                        Student   I.D.       

       _________________________________________________                         _______________________________________ 
                      Street Address                                    Date of Birth  

       ________________________________________________                           (______)________________________________ 
                      City                                    State         Zip Code                                         Telephone Number 
 

B.  Family Information 
Use the table below to list names and ages of all household members for whom your parent(s) are financially responsible for 
between July 1, 2011 and June 30, 2012.  Also indicate the college that person will attend in 2011/2012 on at least a half‐time 
basis.   
 
Your list should include:    

• Yourself, your parent(s), and financially dependent children.  

• Other people as part of your household/family ONLY if they live in your household and your parent(s) provide over fifty 
percent of their support. 

 

Full Name  Age  Relationship to       
Student 

College or University 

    Self  Austin Peay State University 
       
       
       
       
       
       
       

http://www.apsu.edu/financialaid/verification


C.   Student/Parent(s) 2010 Tax Information.   Check one box.   

      1.          You are attaching SIGNED copies of you and/or your parent/step‐parent(s) 2010 tax return.   
 

Tax returns include IRS forms 1040EZ, 1040A, 1040, 1040X and Puerto Rico or a foreign income tax return.   If you do not have      
a copy to submit to our office, please contact your tax preparer or the IRS at 1‐800‐829‐1040 and request a transcript of your tax 
return. YOU MUST SIGN THE TAX RETURNS BEFORE THEY ARE SUBMITTED TO OUR OFFICE. 

                
                   You did not, will not, and are not required to file a 2010 tax return.          
                

                   Your parent(s) did not, will not, and are not required to file a 2010 tax return.    
 

        
      2.   Complete this section only if you/your parents did not file a tax return.   
             Indicate yearly amount.  If the answer is no, or this question does not apply, enter zero.  Do not leave blanks. 

Yearly Amount for Sources of Income  Student Mother or 
Step‐mother 

Father or
Step‐father 

Wages and tips 
Unemployment benefits  
Severance Pay 
Pensions, annuities, and other taxable income 
Other income that may be taxable 

 

D.   2010 Untaxed Income 
        Indicate yearly amount.  If the answer is no, or this question does not apply, enter zero.  Do not leave blanks. 

Yearly Amount for Sources of Untaxed Income  Student Mother or 
Step‐mother 

Father or
Step‐father 

Child support RECEIVED 
Tax‐deferred pension & savings plans (can include but not limited to the 
amounts on 12a‐12d of W‐2 form) 
Pensions (untaxed portion 15A‐B and 16A‐B on tax return or 1099R 
form) 
Veteran’s non‐educational benefits, VA disability, death pension, 
Dependency & Indemnity Compensation  

 
 

Food Stamps, Subsidized Housing, and/or SSI (Circle all that you receive) Leave Blank Leave Blank  Leave Blank
Other Untaxed Income & name of 
source(s)__________________________ 
Financial support paid on your behalf     

   

E.   2010 Additional Financial Information 
         Indicate yearly amount.  If the answer is no, or this question does not apply, enter zero.   Do not leave blanks. 

Sources  Student Mother or 
Step‐mother 

Father or
Step‐father 

Child support PAID 
Federal Work‐Study earnings, need based employment portions of  
fellowships and assistantships 
Grants, Scholarships and AmeriCorps on tax return 

 

F.   Active Duty Military in 2010?  Circle all that apply.    Father/Step‐father:             NO / Enlisted / Officer   

                              Mother/Step‐mother:         NO / Enlisted / Officer 

G.   Signature 
 Signing this form certifies that all the information reported on it is complete and correct.  If I purposely give false or misleading      
 information, I may be fined, be sentenced to jail, or both.  I also understand that additional documentation may be requested at    
 the time of review of submitted documents.  

 
________________________________________      _________________________________________             ___________________ 
                       Student Signature                     Parent Signature                                        Date 

Submit form to: Austin Peay State University*P.O. BOX 4546*CLARKSVILLE, TN 37044*Phone: (931) 221‐7907* Fax (931) 221‐6329 


