
 

DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS 
St Louis Regional Office 
9700 Page Ave, Suite 101 

St Louis MO 63132 
 
 

POWER OF ATTORNEY CERTIFICATION 
 
I certify that this institution does not have a power of attorney to negotiate Department of Veterans 
Affairs (VA) educational benefit checks, nor does this institution use coercive procedures or practices to 
limit a veteran or other eligible person’s disposition of the proceeds of a VA check. Checks are not 
stamped “For Deposit Only” to the school’s account for endorsement by the student. This institution does 
not have a joint bank account with any VA student. 
 

 The institution DOES plan on receiving VA students’ monthly 
education benefit checks at the school’s address. 

 
 The institution DOES NOT plan on receiving VA students’ 

monthly education benefit checks at the school’s address. 

 
ADVANCE PAY CERTIFICATION 

 
Additionally, students may request Advance Pay from their enrollment certifications. Advance payments 
are sent directly to the school in the student’s name. By agreeing to accept advance pay for their 
students, institutions agree to the same practices as the Power of Attorney, but also agree to: 
 

1. Have the capability of receiving and safeguarding the payment for the veteran/beneficiary 
until delivery to him/her. 

 
2. Upon delivery to the veteran, the institution will complete and return to the ELR the VA Form 
22‐1999V (turn around card). Such delivery may not be made earlier than 30 days before the 
term start date. 

 
3. If the payment is not delivered to the beneficiary within 30 days after the beginning 
date, the institution will return the payment to the ELR. 

 
 The institution DOES agree to receive Advance Pay 

 
  The institution DOES NOT agree to receive Advance Pay 
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Signature of School Official           Date 
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