	DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE GEORGIA
ESTADO FINANCIERO PARA CRIANZA SUSTITUTO

	
	                  
	Fecha:
     

	Apellido:
     
	Padre:
     
	Madre:
     

 FORMTEXT 
     

	Ocupación del Padre:
     

	Nombre y Dirección del Empleador:
	     

	
	     

	Fecha de Empleo:
     
	Salario Anual/Mensual:
     

	Ocupación de la Madre:
     

	Nombre y Dirección del Empleador:
	     

	
	     

	Fecha de Empleo:
     
	Salario Anual/Mensual:
     

	Otros Ingresos:
     

	Casa:       FORMCHECKBOX 
 Propietario      FORMCHECKBOX 
  Renta
	Mensualidad/Renta
     

	Cantidad de Hipoteca:       
	Valor Aproximado en el Mercado

     

	Lista de Otros Activos:

	                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                       

	Valor Total de Activos:  (Incluyendo Hogar)

	Seguro de Vida:
	     

	Padre:
	     

	Madre:
	     

	Seguro Médico:
	      

	
	     

	Tiene el niño adoptado cobertura desde la fecha de colocación:
	Sí    FORMCHECKBOX 
                      No   FORMCHECKBOX 


	Hay un período de espera para condiciones preexistentes:
	Sí    FORMCHECKBOX 
                      No   FORMCHECKBOX 



	ESTADO FINANCIERO PARA CRIANZA SUSTITUTO

	Declarar todas las cuentas pendientes: (demostrar deuda total y pagos mensuales) Anexe página adicional si es necesario.


	(Nombre de Acreedor)
Tarjeta(s) de Crédito




Automóbile(s) 

     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
Préstamo(s) bancarios   

     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
Muebles/Electrodoméstico(s)  

     

 FORMTEXT 
     
Préstamo(s) estudiantil(es) 

     

 FORMTEXT 
     
Otro (list) 


        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	(Total Adeudada)


     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
	(Pago Mensual)















	Gastos Mensuales: (Enumere todos los gastos mensuales por categoría y monto)  Adjuntar páginas adicionales si es necesario.



	(Gastos Mensuales)
Alquiler/Hipoteca                                                                                   

Electricidad                                                                                            Gas                                                                                                        

Agua                                                                                                      

Alcantarillado                                                                                         

Teléfono                                                                                                

Seguro
   Automóbil                                                                                           

Hogar                                                                                                      Salud                                                                                                  

   Dental   

Vida                                                                                                     

Gastos médicos y de recetas médicas                                                  

Televisión por cable                                                                              Servicios de Internet                                                                              

Teléfono mobil                                                                                       

Comestibles                                                                                           Ropa                                                                                                      

Diezmos/Donaciones a organizaciones del bien al público                  
Manutención para Niños                                                                        

Cuidado Infantil                                                                                      

Otro (list)            

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
            
                      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                                                                                                                                                                                           
	(Cantidad del gasto)
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          


	        Total de ingresos mensuales (después de las retenciones):      

 FORMTEXT 
     
 (-)  Total de pagos y gastos mensuales:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 (=) Sobrante mensual disponible:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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