
VETERAN BENEFIT STATEMENT OF UNDERSTANDING AND CERTIFICATION 
REQUEST 

NAME:  _____________________________________  SSN:  __________________________ 
Last                       First                             MI 

CHAPTER:  ______ 30  ______ 31  ______ 35  ______ 1606  ______1607 (REAP) 

VA FILE NUMBER:  _________________________________ 

CURRENT ADDRESS:  ________________________________________________________ 
Street  City                         State            Zip Code 

TELEPHONE NUMBER:  (_______)  _________________________________ 

Please read the following information concerning Veteran’s Benefits at Mineral Area College. 

1.  EACH TERM you must report your registration to the MAC Certification Official by submitting a 
certification request form.  Failure to submit a certification request will result in courses not being 
certified through Veteran’s Administration (VA). 

2.  You must be enrolled in a program of study approved by the Veteran’s Administration that leads to a 
college degree or certificate. 

3.  The VA will not pay for courses repeated with a passing grade. 
4.  Courses taken that do not following your degree program with MAC will not be certified for VA 

benefits. 
5.  You must maintain satisfactory academic progress as defined by the MAC Catalog. 
6.  Any course additions, course drops, withdrawals, or any changes in your course schedule must be 

reported to the MAC Certification Official.  Failure to do so may result in overpayment by the VA. 
7.  The VA will hold you responsible for any overpayment of your educational benefits. 
8.  Veterans under Chapters, 30, 1606, and 1607 (REAP) must verify their attendance directly with the 

VA at the end of every month.  To verify your enrollment call:  1­877­823­2378 or go to: 
www.gibill.va.gov/wave/.  Failure to verify with the VA will result in nonpayment. 

9.  If you have questions regarding your VA eligibility or payment amounts, please call 1­888­442­4551 
(toll free). 

Enrollment information for:  ______Summer  ______ Fall  ______Spring 

Please attach a copy of your current semester course schedule to this Certification Request. 

I acknowledge that I have read and understand the above information: 
Signature:  _________________________________________  Date:  _________________ 

Please return this form to:  Financial Aid Office, Mineral Area College, P.O. Box 1000, Park Hills, MO 
63601.  Fax Number:  (573) 518­2305. 
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