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2009‐10 FINANCIAL AID  
ASSET WORKSHEET 

 

 
Student Name:                   ID#:            
 
Instructions: Complete ALL questions below.  If your answer is zero, indicate a zero.   
 
Age of oldest Parent:         
 

Student & Spouse  Type of Asset  Parent 

$  Cash, savings, and checking accounts  $ 

$  Current net worth of investment 
(investment value minus investment debt) 

$ 

$  Current net worth of business 
(business value minus business debt) 
DO NOT include the value of a small business if your family 
owns and controls more than 50% of the business and the 
business has 100 or fewer full time employees 

$ 

$  Current net worth of investment farm 
(investment farm value minus investment farm debt) 
DO NOT include the value of a family form that you live on 
and operate. 

$ 

$  Other Asset (please describe)  _______________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

$ 

 
As certified by the signatures below, all the information provided by myself and/or others is true and complete to the best of 
my  (our) knowledge.    I understand  that  the Financial Aid Office may  request additional documentation  to verify  the above 
information.   Note:  If you are a dependent student, you and a parent must sign this form;  if you are married, you and your 
spouse must sign. 
 
 

 
         
Student                                                        Date    Spouse                                                           Date   
 
         
Father/Stepfather                                         Date    Mother/Stepmother                                       Date   
 
 


