
 

 
IVY TECH COMMUNITY COLLEGE 

Financial Aid Office 
Special Circumstance Request Form 2012‐2013 

Form accepted by the Financial Aid Office AFTER May 15, 2012 
 
 

Student Name ________________________________________________________   Student ID #   C__________________________ 

Address _____________________________________________________________    Telephone      (_____)_____‐_______________ 

City _________________________________________________________   State ______________   Zip Code __________________ 

 
The  Expected  Family  Contribution  (EFC)  is  calculated  to  assess  the  financial  strength  of  a  federal  student  aid  applicant  or  the 
applicant’s  family.   Readily verifiable  information  from  the  federal  income  tax  return has proven  the most  reliable  indicator of a 
family’s available income.  For this reason, data from the 2011 tax year is used on the 2012‐2013 application.  However, if there have 
been changes  to  the  family’s  income or unusual expenses  that may not be  reflected on  the FAFSA,  the Financial Aid Office may 
decide on a case‐by‐case basis to modify data elements in the Expected Family Contribution (EFC) calculation.  
 
IMPORTANT: Special Circumstance Requests will be reviewed in the order they are received.  Any aid already awarded to you will 
be  adjusted  accordingly  once  your  Special  Circumstance  Request  review  is  completed  and  changes  are  accepted  by  the  US 
Department  of  Education.  INCOMPLETE  FORMS  WILL  NOT  BE  PROCESSED  AND  WILL  BE  RETURNED  TO  THE  STUDENT.  All 
documents must be submitted together. You will be notified of the decision on your Campus Connect account and/or  Ivy Tech 
email account within 30 calendar days after submitting your complete appeal packet to the Financial Aid Office. 

INSTRUCTIONS: 
    Step 1: File the Free Application for Federal Student Aid for 2012‐2013. 
    Step 2: Complete this form in its entirety. 

 
SECTION 1: REASON FOR SPECIAL CIRCUMSTANCE REQUEST ‐ attach appropriate documentation 

    Loss of  Income:  if  student/spouse/parent has been  laid off/terminated, employer  ceased business, had a  reduction  in work 
hours/pay, or resignation/retirement 
   
  Period of Unemployment: _______________________________ to _______________________________ 
  [   ] Layoff  [   ] Disability – Begin Date:_____________  [   ] Termination 
  [   ] Plant/Office Closing  [   ] Quit/reduced hours to return to school  [   ] Other – provide statement 
 
  Submit documents listed below: 
    Most recent/final paystub for all places of employment for the 2012 calendar year or letter from employer showing 
                    earned wages to date 

  Unemployment Maximum Benefit Statement ‐ if applicable  
  Letter from previous employer on letterhead stating last date of employment (preferred document) 
  Letter from employer supporting your reduction of work hours, including how many hours you work per week, your pay 

                    rate, and effective date 
 

  Loss of Other Income – Date of income loss: ___________________________________
 
  [   ] Alimony – provide court documentation 
  [   ] Unemployment Compensation – provide letter from unemployment office 
  [   ] Other – provide appropriate documentation 
  [   ] One‐Time Income ‐ inheritance, moving expense allowance, lump sum retirement distribution, child support, etc. 
 

  Separation or Divorce ‐ Date of separation or divorce: ____________________________
 
  [    ] Student and spouse                                                   [    ] Parents of dependent students 
 
    Divorce Decree 
    Separation Documentation (letters from parents or student, addresses documenting separate households) 
    Child Support Statement/Receipts 
 
  



 

  Death of  [    ] Parent of dependent student                      [   ] Spouse of student
 
    Death Certificate/Obituary 
 

  Unusual Expenses Paid – unusual medical expenses, health care costs, private school K‐12 education tuition, and other 
        unusual expenses 
 

    Attach documentation of the type and amount paid during 2011 and/or the amounts to be paid during the 2012‐2013 
school year.  

     Doctor’s statement  
     Medical bills/statements (reflecting payment) for medical/dental expenses include documentation of amounts paid by 

insurance.    
  
 

  Step 3: Complete 2012‐2013 Verification Worksheet.   
  Step 4: Follow the instructions in Verification Worksheet Section C for submitting 2011 income documentation. 
  Step 5: Return this form and all required documents to the Financial Aid Office on the regional campus where you are admitted 

                     as a student.   
 

My signature below certifies that the information provided on this form and in the attached documents is true and accurate at the 
time this information is submitted to the Financial Aid Office. I agree to provide proof of the information if requested. I 
understand that the federal penalty for providing false or misleading information is a $10,000 fine, a prison sentence, or both.  

___________________________________________________       ______________________________________________________ 
Student Signature  Date  Parent Signature (dependent students only)  Date 

 

SECTION 2: FINANCIAL AID OFFICE USE ONLY 
INCOME SOURCE 

Student’s 2012 gross income from work (wages, salary, tips, business)   

Spouse’s 2012 gross income from work (wages, salary, tips, business)   

Father’s 2012 gross income from work (wages, salary, tips, business) (Dependent students only)   

Mother’s 2012 gross income from work (wages, salary, tips, business) (Dependent students only)   

Other taxable income (pension, unemployment, alimony, etc.)   

Child support received   

Veteran's non‐education benefits   

Other untaxed income (workers comp, IRA received)   

   

   

   

   

   

   

   

Total Estimated 2012 Income   
 

 APPROVED      DENIED                                   __________Old EFC            __________New EFC 
 

FINANCIAL AID OFFICE SIGNATURE________________________________________________________  DATE ______________ 

 

 


