
BUDGET ADJUSTMENT REQUEST 
2009‐2010

  
STUDENT NAME: ____________________________________    SSN or Student ID #: ___________________ 
 
ADDRESS: ______________________________________________________________________________________________ 
 
EMAIL ______________________________________________________       Phone __________________________________ 
 
Fall Semester____  Spring Semester ____  Summer Semester____ 
 
 

List below the expenses that you feel are over and above the average student budget. Non‐educational expenses that you 
would incur even if you were not enrolled in school are not taken into consideration (for example: car payment/insurance).  
Examples of qualifying expenses are room/board, tuition, books/tools/equipment, travel expenses, etc. When listing 
qualifying expenses, back‐up documentation (proof of cost) must be attached. A separate Budget Adjustment Request – 
Child Care form must be submitted for childcare expenses. 
 
Budget Expense:______________________________________ Amount: _______________ per month/semester 
 
Budget Expense:______________________________________ Amount: _______________ per month/semester 
 
Budget Expense:______________________________________ Amount: _______________ per month/semester 
 
Budget Expense:______________________________________ Amount: _______________ per month/semester 
 
Budget Expense:______________________________________ Amount: _______________ per month/semester 
 
For higher than average rent and/or food expenses, please indicate the number of adults living in your residence and 
their relationship to you.  
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
ALL DECISIONS BASED ON THIS REQUEST ARE FINAL AND MAY NOT BE APPEALED. 

 
The information submitted on this application and any supporting documents, is true and correct to the best of my 
knowledge.  I understand that falsification of the records will result in ineligibility for any type of financial aid. 
 
Student Signature:_____________________________________________  Date: _______________________ 
 
 
 FOR OFFICE USE ONLY 

Comments____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Approved: ______        Denied: ______        Date: _____________        Reviewed By: _________________________________ 
 

DOCUMENTATION IS REQUIRED

Kendall College of Art and Design of FSU 
17 Fountain Street NW 

Grand Rapids, MI 49503 FAX 616‐831‐9689
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Timme Center for Student Services 
1201 S. State Street, CSS 101 
Big Rapids, MI 49307 FAX 231‐591‐2950 


