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PROTECCIÓN INFANTIL Y PERMANENCIA
DECLARACIÓN DE FINANZAS
NOMBRE COMPLETO DEL RECURSO:

      _______________
I.  FUENTES DE INGRESOS



CANTIDAD MENSUAL NETA
Salario – Solicitante 1
 FORMCHECKBOX 
 Verificación Adjunta 

     





Salario – Solicitante 2
 FORMCHECKBOX 
 Verificación Adjunta

     





Ingresos derivados de rentas:



     





Beneficios del Seguro Social (SSI, SSD, y/o pensiones)
     





Nombre del Beneficiario:

  Tipo de Beneficio:
        



     


     





     



     


     





Pensión al cónyuge/Manutención Infantil


     





TANF/Estampillas para Alimentos



     





Otros Ingresos/Apoyo Económico



     





(Especifique la Fuente. Beneficios por Desempleo, etc.)





I.  TOTAL
     





II. GASTOS MENSUALES



PAGOS MENSUALES
Renta o Hipoteca:




     





Impuesto Predial:





     





Servicios (Teléfono, Celular, Gas, Electricidad, Petróleo):
     





Alimentos:





     





Pagos de Automóvil:




     





Seguro de Autos:





     





Gastos Médicos:





     





Pago Total a Cuentas de Crédito:



     





Guarderías/Colegiatura Básica/Universitaria:

     





Otras Responsabilidades (Manutención Infantil, Préstamos):
     





Gastos Personales (Recreación, vacaciones, gasolina):
     



  

II. TOTAL
     




¿Alguna vez usted se ha declarado en bancarrota?  

Sí ___No ___





Si dijo sí, explique los detalles:


      





Firma del Solicitante 1




Firma del Solicitante 2
     






     


Fecha






Fecha
