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OFFICE OF FINANCIAL AID 
2010‐2011 Independent Low Income Letter 

 
You reported an unusually low amount of income on your 2010‐2011 financial aid application. 
The  federal  government has questions  about  your  income. Please  complete  the  information 
below showing clearly what your income and expenses were during the year 2009 to give us a 
better understanding of how you provided  the essentials, such as  food, shelter, clothing, and 
other  expenses.  List  amounts  for  the  entire  year,  not  per  month.  If  your  total  expenses 
exceeded your  total  income, give a clear explanation on  the back of  this  form of what other 
sources  you  had  to  pay  these  expenses.  Total  income  cannot  be  zero  and  less  than  total 
expenses. 
 

INCOME FOR 2009 

(Total for January through December 2009) 

Employment and Odd Jobs  $  ________________ 

Government Assistance  $  ________________ 

Cash Support from All Sources  $  ________________ 

Child Support Received  $  ________________ 

Financial Aid Received (if attended school) $  ________________ 

Other Income (specify) 

_________________________  $  ________________ 

_________________________  $  ________________ 

_________________________  $  ________________ 

 

TOTAL 2009 INCOME  $  ________________ 

EXPENSES FOR 2009 

(Total for January through December 2009) 

Housing  $  _______________ 

Food  $  _______________ 

Utilities (Gas, Phone, Water, etc)  $  _______________ 

Personal Expenses (Clothes, Soap, Shampoo, etc.)  $  _______________ 

Car Maintenance (payment, insurance, etc.)  $  _______________ 

Spring 2009 Tuition/Fees/Books  $  _______________ 

Summer 2009 Tuition/Fees/Books  $  _______________ 

Fall 2009 Tuition/Fees/Books  $  _______________ 

Medical/Dental Expenses  $  _______________ 

Other Expenses  $  _______________ 

TOTAL 2009 EXPENSES  $  _______________ 

 
I hereby certify that all information submitted on this statement is true and complete to the best of my 
knowledge. 
 
  _____________________________________        ________________________________   
Student’s Printed Name         Social Security Number 
 
 
  _____________________________________         _____________________________ 
 Signature of Student         Today’s Date       


