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FORMULARIO DE VERIFICACION DE CONDONACION DE PRESTAMO
POR INCAPACIDAD 2026-2027

Los registros del Departamento de Educacién (Department of Education) de los EE. UU. indican que se le ha(n) condonado
uno o mas préstamos estudiantiles debido a una incapacidad total y permanente.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (en letra de imprenta)

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre Numero de identificacion del estudiante

RESTABLECIMIENTO DE LA ELEGIBILIDAD PARA RECIBIR PRESTAMOS FEDERALES

Elija SOLO UNA opcion: Proporcione la documentacion requerida

O Solicito el restablecimiento de mi elegibilidad para + Pida a su médico que complete la pagina 2 de este formulario.
un préstamo federal para este afio académico * Revise y firme el reconocimiento del prestatario que figura a continuacion

[0 No estoy interesado en recibir préstamos

~ . + Firme y feche este formulario. No necesita hacer nada mas.
federales para este afio académico

RECONOCIMIENTO DEL PRESTATARIO

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD SOBRE EL RESTABLECIMIENTO DE LA ELEGIBILIDAD PARA UN PRESTAMO: Al firmar
a continuacion, usted esta solicitando fondos de préstamos federales. Asimismo, es consciente de que no podra ser condonado por
ningun préstamo federal nuevo por un impedimento actual, a menos que este se agrave hasta el punto de que vuelva a quedar total
y permanentemente incapacitado. Si su préstamo anterior se condoné condicionalmente y el periodo condicional no ha transcurrido,
esta afirmando que se reanudara el cobro del préstamo condonado condicionalmente. Ademas, a menos que su estado empeore
sustancialmente, el préstamo anterior no podra ser condonado en el futuro por ninglin impedimento presente cuando se le concedio
la condonacién condicional o cuando solicito el nuevo préstamo.

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION: Al firmar a continuacion, autorizo a cualquier médico, hospital
u otra institucion que tenga registros relativos a la incapacidad por la que se me canceld (cancelaron) un(os) préstamo(s) a poner la
informacioén de dichos registros a disposicion del Departamento de Educacion de los EE. UU. o del titular de mi(s) préstamo(s).

CERTIFICACION Y FIRMA

Al firmar este documento, el estudiante certifica que toda la informacion facilitada es correcta y esta completa. El estudiante debe firmar e indicar la fecha.
(No se aceptan firmas electrénicas ni mecanografiadas)

ADVERTENCIA: Si usted deliberadamente

proporciona informacion falsa o engafosa en

este formulario, podria recibir una multa, ser
sentenciado a prision o ambos.

Firma del estudiante (obligatoria) Fecha
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Econdmica
CERTIFICACION MEDICA 2026-2027

INFORMACION DEL ESTUDIANTE (en letra de imprenta)

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre Numero de identificacion del estudiante

INFORMACION DEL MEDICO (en letra de imprenta)

Apellido Nombre Numero de licencia profesional
Direccion del consultorio Nombre del consultorio
Ciudad Estado Cadigo postal Numero de teléfono del médico

EL MEDICO DEBE COMPLETAR ESTA SECCION:

Soy (marque una opcion):
O Doctor en Medicina (MD)
O Doctor en Osteopatia/Medicina Osteopatica (DO)

Al firmar abajo, certifico que el estudiante mencionado tiene una condicién de discapacidad que ha mejorado, y que el
estudiante, en mi opinién profesional, tiene la capacidad de participar en una actividad lucrativa sustancial.

Entiendo que la Oficina de Ayuda Econémica de MATC puede comunicarse conmigo para aclarar el estado de este estudiante.

TENGA EN CUENTA: Segun la Administracion del Seguro Social (Social Security Administration), el término actividad
lucrativa sustancial (Substantial Gainful Activity, SGA) se utiliza para describir un nivel de actividad laboral y de
ingresos. El trabajo es sustancial si implica la realizacion de actividades fisicas o mentales importantes o una
combinacion de ambas. Actividad lucrativa es el trabajo realizado a cambio de una remuneracion o un beneficio.

CERTIFICACION Y FIRMA

Al firmar este documento, el médico certifica que toda la informacién facilitada es correcta y estd completa. El estudiante debe firmar e indicar la fecha.

(No se aceptan firmas electronicas ni mecanografiadas) - -
ADVERTENCIA: Si usted deliberadamente

proporciona informacion falsa o engafosa en
este formulario, podria recibir una multa, ser
Firma del médico (obligatoria) Fecha sentenciado a prisién o ambos.

Oficina de Ayuda Econémica: 700 West State Street, Room S112, Milwaukee, WI 53233-1443 m Teléfono: 414-297-6282 m Fax: 414-297-6466
matc.edu finaid@matc.edu
MATC esta acreditada por la Comision de Educacion Superior (Higher Learning Commission) de la Comision de Instituciones de Educacion Superior (Commission on Institutions of Higher Education),

que es el estandar nacional para la acreditacion de universidades y escuelas que se destacan en el area académica y los servicios para estudiantes. MATC es una institucion de accion afirmativa e
igualdad de oportunidades, y cumple todos los requisitos de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans With Disabilities Act).
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