DECLARACION DE CONDICION FINANCIERA PARA INDIVIDUOS

<Por favor llene ambos lados FECHA DE ENVIO
NOMBRE CSP N1 ENVIAR ANTES DEL
DIRECCION NSS

CIUDAD ESTADO C.POSTAL N1/ESTADO LIC. CONDUCTOR

TEL. CASA TEL. TRABAJO N1 DEPENDIENTES EN CASA
NOMBRE DEL EMPLEADOR N1 TEL. DEL EMPLEADOR
DIRECCION TITULO DEL TRABAJO

CIUDAD ESTADO C. POSTAL FECHA EMPLEADO

* *% ** *% ** ** ** ** *% *% *% *% *% *% ** ** ** ** *%

CUENTAS BANCARIAS -- Incluir cuentas de ahorro y préstamos y cooperativas de crédito, certificados de depoésito, IRASs, y
fondos guardados en caja de seguridad.

INCLUYA COPIAS DE SUS 3 ULTIMOS ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS AL REGRESAR ESTE FORMULARIO.

NOMBRE DE INSTITUCION SUCURSAL TIPO DE CUENTA SALDO

TARJETAS DE CREDITO, PRESTAMOS, LINEAS DE CREDITO

NOMBRE DE TARJETA DIRECCION/ LIMITE DE CANTIDAD PAGO MENSUAL
DE CREDITO/BANCO TELEFONO CREDITO DEBIDA MINIMO

BIENES RAICES

DIRECCION/CONDADO VALUACION SALDO DE A QUIEN SE HACEN
FISCAL ACTUAL HIPOTECA LOS PAGOS

VEHICULOS AUTOMOTORES -- Si tiene méas vehiculos, péngalos en otra hoja.

ANO/MARCA/LICENCIA N1/ESTADO FECHA PRESTAMO SALDO DEL A QUIEN SE HACEN
ESTARA PAGADO PRESTAMO LOS PAGOS

OTROS BIENES QUE USTED POSEE -- O que esta comprando: Incluir acciones, bonos, botes, etc.

DESCRIPCION VALOR ACTUAL SALDO DEL A QUIEN SE HACEN
PRESTAMO LOS PAGOS
INGRESOS Y GASTOS
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INGRESO MENSUAL

1. SU PAGO BRUTO (ADJUNTAR TALONES DE CHEQUE RECIENTES)
. ALQUILER PAGADO A USTED: POR QUIEN, DIRECCION, TELEFONO

N

. INGRESO DE OTROS MIEMBROS DE LA CASA

. PENSIONES

.SEGURO SOCIAL _ SSA__ SSD___ SSI

GANANCIAS DE SU NEGOCIO. ADJUNTAR DECLARACION
. COMISIONES

. OTROS INGRESOS. INDICAR FUENTE.

©oONoOUAW

. TOTAL DE INGRESOS. SUMAR LINEAS 1A 8
GASTOS MENSUALES -- REALMENTE PAGADOS

10. HIPOTECA/ALQUILER
11. PENSION ALIMENTICIA/MANUTENCION DE HIJOS
12. COMESTIBLES, ARTICULOS DE TOCADOR, ETC.
13. SERVICIOS PUBLICOS-- A. TELEFONO

B. ELECTRICIDAD

C. CALEFACCION

D. AGUA/BASURA
14. TRANSPORTE
15. SEGURO A. DE AUTOMOVIL

(PROMEDIO MENSUAL) B. DE SALUD/VIDA
C. DE PROPIETARIO/INQUILINO
16. MEDICO -- (COSTOS MEDICOS/DE DOCTOR NO PAGADOS POR EL SEGURO)
17. PRESTAMOS DE AUTOMOVILES
18. CUOTAS DE PAGO (MENSUALES)
(NOMBRE DEL NEGOCIO, BANCO, O TARJETA DE CREDITO - - SALDO DEBIDO
A.

moow

F. PAGO AL IRS
G. PAGO DEL IMPUESTO ESTATAL
H. OTRO
19. TOTAL DE GASTOS MENSUALES -- SUMAR LINEAS 10 A 18H 19. %

PRESUPUESTADO

N

©CoNO O AW

10.
11.
12.
13A.
13B.
13C.
13D.
14.
15A.
15B.
15C.
16.
17.

PAGO MENSUAL
18A.
18B.
18C.
18D.
18E.
18F.
18G.
18H.

20. INGRESO MENSUAL DISPONIBLE -- RESTAR CANTIDAD EN LINEA 19 DE LA LINEA9 20.$

21. PAGO MENSUAL PROPUESTO A Divisién de Manutencién de Hijos 21. %

22. ) QUE DIA DEL MES PUEDE PAGAR?
INFORMACION ADICIONAL -- CAMBIOS PREVISTOS A LOS INGRESOS

INCLUIR COPIAS DE SUS IMPUESTOS FEDERALES Y ESTATALES DEL ANO PASADO JUNTO CON ESTE

FORMULARIO.

BAJO PENA DE PERJURIO, AFIRMO QUE ESTA DECLARACION DE BIENES, OBLIGACIONES Y OTRA

INFORMACION ES VERDADERA, CORRECTA, AND COMPLETA.

FIRMA: FECHA:
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