
NIAGARA UNIVERSITY’S 
PAYMENT PLAN APPLICATION 

(This application will allow you to make monthly installments on your balance due) 

S ST TU UD DE EN NT T I IN NF FO OR RM MA AT TI IO ON N: : 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

N NA AM ME E: :  L La as st t  F Fi ir rs st t  M MI I  S St tu ud de en nt t N Nu um mb be er r  S St tu ud de en nt t’ ’s s S So oc ci ia al l S Se ec c. . N No o. . 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
P PE ER RM MA AN NE EN NT T A AD DD DR RE ES SS S: :  N Nu um mb be er r a an nd d S St tr re ee et t  C Ci it ty y, ,  S St ta at te e  Z Zi ip p 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

F FI IN NA AN NC CI IA AL LL LY Y R RE ES SP PO ON NS SI IB BL LE E P PE ER RS SO ON N’ ’S S I IN NF FO OR RM MA AT TI IO ON N: : 

( (I If f s sa am me e a as s a ab bo ov ve e, , t th hi is s s se ec ct ti io on n i is s n no ot t r re eq qu ui ir re ed d) ) 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

P PA AY YE ER RS S N NA AM ME E: :  L La as st t  F Fi ir rs st t  M MI I  R Re el la at ti io on ns sh hi ip p t to o S St tu ud de en nt t 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
P PE ER RM MA AN NE EN NT T A AD DD DR RE ES SS S: :  N Nu um mb be er r a an nd d S St tr re ee et t  C Ci it ty y, ,  S St ta at te e  Z Zi ip p 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

H Ho om me e P Ph ho on ne e N Nu um mb be er r  S So oc ci ia al l S Se ec cu ur ri it ty y N Nu um mb be er r  D Da at te e o of f B Bi ir rt th h 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
D Dr ri iv ve er r’ ’s s L Li ic ce en ns se e N Nu um mb be er r  P Pl la ac ce e o of f E Em mp pl lo oy ym me en nt t  W Wo or rk k P Ph ho on ne e N No o. . 

_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

I I  u un nd de er rs st ta an nd d  t th ha at t  b by y  s su ub bm mi it tt ti in ng g  t th he e  f fo ol ll lo ow wi in ng g  a ap pp pl li ic ca at ti io on n t to o N Ni ia ag ga ar ra a U Un ni iv ve er rs si it ty y  t th ha at t  I I  a am m  i in n k kn no ow wl le ed dg ge e  o of f  a an nd d w wi il ll l 
a ad dh he er re e t to o t th he e f fo ol ll lo ow wi in ng g: : 

Niagara  University  reserves  the  rights  to  review  all  applications,  and  approve  or  deny  based  upon  previous  payment  record  and 
information provided on the application.  No applications will be processed on any student with an outstanding balance from a previous 
semester. 
 
Upon receipt of application, Niagara University will charge the student account a nonrefundable fee of twenty-five dollars per semester

for participation in this Niagara University Payment Plan. This fee entitles the financially responsible individual to a 20 percent down 

payment and four monthly installments per semester. 

The responsible person agrees to pay the debt/debts incurred and charged on the student’s account throughout a semester although you 
may not personally receive any property and/or services.  You may be sued for payment, and become responsible for any collection/legal 
costs, although the person who receives or has received the property and/or service is able to pay. 

I understand  that  I will be  responsible  for a 2%  late  fee  on any  installment  that  is not received by  the  respective due date.    If,  as  the 
financially responsible person, I fail to submit two or more payments on time, Niagara University reserves the right to cancel this contract, 
thus, causing the entire semesters balance to become due immediately. 

S SI IG GN NA AT TU UR RE E O OF F R RE ES SP PO ON NS SI IB BL LE E P PA AR RT TY Y _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ D DA AT TE E_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _


