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Office of Financial Aid 
701 N. Clinton Street 
Defiance, OH 43512 

Phone: 419‐783‐2458 
Fax: 419‐783‐2579 

 
  

The U.S. Department of Education selected your financial aid application for a review in a process called 

verification. Verification is a process in which the Financial Aid Office determines the accuracy of the 

information provided on the FAFSA. Please provide the following information:  

A. Student Information: 
___________________________________  ________________________________ 

Student Name           Social Security Number 

___________________________________         ________________________________ 

Email Address          Phone Number 

 

B. Child Support Paid 
  Did anyone in your household pay out child support in 2014?      
    Yes (include information below)       No  
 
  Name of person who paid child support______________________Amount paid in 2014 $______ 
  Name of person(s) to who child support was paid (list all): 
  ______________________________________________________________________________ 
  Name(s) of children for who child support was paid (list all): 
  ______________________________________________________________________________ 
  (attach a separate document if needed) 

 

C. Signatures 
 
  ____________________________________  ______________________________________ 
  Student Signature      Date  Parent Signature (if dependent)   Date 
 
  Warning: If you purposely give false or misleading information on this worksheet, you may be fined, be sentenced to 
  jail, or both.  
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Contacted  ______

Completed  ______
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