
  

VETERAN’S DEFERMENT REQUEST FORM 
Fall 20 _______ Spring 20 ________ Summer 20 _______ 

 
Submit this form to the PSC Financial Aid Office:  

Veterans Services  
999 Avenue H. Northeast  

Winter Haven, FL 33881‐4299 
Phone: 863‐297‐1004 
Fax: (863) 298‐6850 

Email: financialaid@polk.edu 
 

Please note that Chpt. 33 Veterans are allowed to Request a V.A. Deferment each term of registration. 
All other V.A. benefit chapters are allowed one V.A. Deferment each academic year. 

  
 

1.   ______ / _______ / _______                               2. __________________________________________     
            PSC Student ID Number                                                              Name (Last, First, M.I.)  
 
3. Mailing Address (Including City, State, Zip) 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
4. Phone Number: _______________________   5. PSC Email Address: ___________________________ 
 

I certify that I am a veteran or a dependent eligible for one of the following chapters and request that 

my tuition and fees be deferred. (Please note, this form is not acceptable if a V.A. benefit chapter has 

not been selected.)  

Chapter 30: Montgomery G.I. Bill ___ 

Chapter 31: Voc. Rehabilitation & Employment ___ 

Chapter 32: Veterans Educational Assistance. Program ___ 

Chapter 33: Post 9/11 G.I. Bill ___ 

Chapter 35: Dependents’ Educational Assistance. ___ 

Chapter 1606: Montgomery G.I. Bill ___ 

Chapter 1607: REAP ___ 

 

 



I have read, understood, and agreed to the following conditions: 

 Students applying for a deferment agree to repay said deferment by the date specified below. _ 

 V.A. deferments are due for repayment 60 days after the first day of class if granted during the 

fall or spring terms, or 30 days after the first day of class if granted during the summer 

term._____ 

 Delinquent student V.A. deferment obligations will be turned over to a collection agency, and 

the student will be responsible for repaying the amount of the V.A. deferment, and any costs 

accrued as a result of submission to a collection agency.________ 

 Students using this deferment are responsible for repaying the total amount of tuition/fees 

owed for all courses in which registered after the drop/add period by the deadline for payment 

regardless of the disbursement date for any financial aid awarded, including veterans 

benefits.___ 

 Students deemed ineligible for aid before or after the drop/add period ends will still owe the full 

amount of tuition/fees assessed for the term. _____ 

 Students who have declared a major that has not been approved for coverage by the V.A. 

understand that all tuition/fees will be the student’s responsibility to repay.______ 

 Students who are registered for classes which are not necessary for the approved primary major 

are responsible for paying for said classes unless specifically approved to do so by his/her V.A. 

case manager.______ 

 If any other types of financial assistance are awarded, disbursement of these funds will occur 

only after the total amount of any unpaid deferments (and any other financial obligations) has 

been satisfied in full.______ 

 The V.A. deferment is applied to tuition/fees and will not be applicable for books.  _______ 

 

I understand that tuition/fees in the amount of $__________________ are due and payable by 

____________________________________.                             

____________________________________                   ________________________________ 

                 Student’s Printed Name                                                         Student’s Signature           

 

_______________________________ 

                              Date 

 

    

  

 

Polk State College is committed to and encourages equal opportunity/equity/access for its programs, services and activities. 

PSC Veteran Services  Office Use Only:

Approved ________ Denied__________ 

FAA Signature _____________________ 

Date____________________________ 


