Cad

Christian Community Action

Ingresos/Gastos
Nombre: Fecha:
Cuando recibe salario? Escoja uno: diario semanal cada dos semanas dosveces al mes  mensual
Estimado Mensual Ingresos Estimado Mensual Gastos |Debe/Venci
dos
Salario Gross (nombre) Renta
Salario 1 Net Electricidad
Salario2 Gross (nombre) Gas
Salario 2 Net Agua
Salario 3 Gross (nombre) Teléfono (max $70.00)
Salario 3 Net Pago del carro(max $400.00)
Seguro Social Gasolina
S.S.1. Seguro de Automovil
Veterano Seguro de la casa
Retirado Seguro Médico

Estampillas/comida

Comida

TANF

Comidas Escolares

Familia Gastos Escolares
Amigos Lavanderia
Desempleo Ropas/Zapatos
Compensacion Laboral Médico

Ayuda de Ninos Recetas médicas
Otras Agencias Guarderia

Cualquier otro ingreso

Ayuda de Ninos

Préstamos (explique)

Otra (explique)

Ingresos Totales

Gastos Totales




Nombre: Fecha:

Favor de anotar todo lo que posee tales como cuentas de ahorro, cuentas de inversiones,
certificado de depésito, cuentas para el retiro, vehiculos de recreacion, viviendas y carros.

Cuantos carros posee su familia? Favor nombrar el afio, color y marca de cada uno:

Carro#1 Carro#?2 Carro#3

Si usted no posee un carro, como llegd aqui hoy?

Qué es lo que necesita hoy?

Cudl es la crisis que provoca que usted pida asistencia?

Escriba el nombre de tres personas que lo conozcan y esten dispuestas a proporcionarnos
referencias suyas para nosotros proporcionarle la ayuda. Favor de darnos un numero de
teléfono donde se les pueda localizar durante el dia. Si no podemos localizar a sus referencias
es probable que no le podamos asistir.

Nombre Teléfono

Nombre Teléfono

Nombre Teléfono




