Indique # de personas en la vivienda:

Adultos

Ingreso Mensual Neto
Origen 1
Origen 2
Otro Ingreso
Total (A)

Gastos Fijo

Hipoteca/renta
Electricidad
Gas/Aceite
Agua/Alcantarillado

Telefono (regular)
Larga distancia
Celular/pager
Basura

Cable

Seguro medico
Seguro auto
Seguro vida
Seguro inquilino
Pensién por divorcio
Cuidado nifios

Plan de Gastos de Hogar

Menores

Otra
Total (B)
Deudas
Préstamo a plazo
Préstamo a plazo
Préstamo a plazo
Préstamo auto
Préstamo auto
Total (C)
Firma
Firma
Firma de
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Gastos Flexibles

Ahorros

Comida
Almuerzo(escuela/trabajo)
Comidas afuera
Entretenimiento
Lavanderia/Drycleaning
Articulos limpieza
Ropa

Gasolina/bus/taxi
Periddicas/revistas
Alcohol/cigarrillos
Iglesia/donaciones
Costos ensefianza/libros
Barberia/salon belleza
Mantenimiento auto
Mantenimiento vivienda
Medico/dentista
Mascotas

Parqueo,etc.
Loterfa/bingo

Otra

Total (D)

Gastos

FIIOS (B)
DEUDAS(C)
FLIXILBLE (D)
TOTAL GASTOS (E)

Reste gastos de ingresos (A — E):
TOTAL INGRESOS (A)
TOTAL GASTOS (E)-

DIFFERENCIA + o -



