departamento de ingresos de massachusetts  

división para cumplimiento de manutención de menores

DECLARACIÓN DE CONDICIÓN FINANCIERA
importante: usted tiene que responder a cada una de las preguntas. escriba n/a si la pregunta no le aplica. agregue más páginas, si es necesario. 
	sección i – información personal

	1.nombre y dirección

¿cuánto tiempo lleva residiendo en esa dirección?   
______años  _______meses
	2. número de teléfono de la casa

	3. número del teléfono celular


	
	4. número del seguro social 

	5. correo electrónico


	6. tipo de residencia  ( dueño  ( alquila  ( otra  (especifique, ej., casa de huéspedes, habitación compartida, resido con familiares, etc.)
	7. número de licencia de conducir
                
	8. fecha de nacimiento 



	9. estado civil (marque uno):

( soltero      (  casado      ( separado      ( divorciado
	10. nombre actual de su esposo/a

	11. fecha de nacimiento de su esposo/a



	sección ii – información sobre los dependientes

	12. provea la siguiente información por cada uno de los niños que usted mantiene en este caso (agregue más hojas si es necesario):

	nombre
	fecha de nacimiento
	¿vive el niño con usted?
	si usted paga la manutención del niño, indique la cantidad y la frecuencia (ej., semanal o mensual)


	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	

	13. provea la siguiente información sobre cada una de las personas que residen en su núcleo familiar (añada más hojas si es necesario):

	nombre
	relación con usted 

(ej., padres,  amigo, esposo, etc.)
	¿contribuye esta persona a los gastos de la vivienda? 
	cantidad de contribución mensual

	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	

	
	
	(  sí  (  no
	


	sección iii – información sobre el empleo 

	14. nombre y dirección del empleador

	15. no. de teléfono del empleador

	16. ocupación


	
	17. fechas de empleo
desde  ________ hasta ________ 
	18. ¿empleado por cuenta propia? 
(  sí     (  no

	19. nombre y dirección del empleador de su cónyuge  (su cónyuge no es responsable de pagar la manutención atrasada suya, pero el ingreso de su cónyuge es relevante para determinar su condición financiera, incluyendo su estándar de vida, porque se relaciona con su capacidad de pago de la manutención de su hijo).  



	20. ingreso mensual de su cónyuge
	21.  fuente de los ingresos mensuales de su cónyuge (si es distinta de su empleo)


	sección iv –  bienes

	24. vehículos (automóviles, motocicletas, casas rodantes, furgonetas, barcos, casas-remolque, motonieve, etc.)


	descripción
	marca
	modelo
	año
	propia/alquilada
	placa  #
	valor actual
	cantidad que adeuda del préstamo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	25.  dinero en efectivo $ _______________________



	26.   ¿tiene usted alquilada alguna caja fuerte de depósito? (haga una lista de todas las localizaciones, número de las cajas, y contenido):



	27. propiedades de bienes raíces (residencia, casa vacacional, propiedad alquilada, terreno sin construir, etc.)


	descripción
	dirección
	actual valor en el mercado
	suma que  adeuda

en la hipoteca
	equidad en la propiedad

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	¿hay algún procedimiento pendiente de juicio hipotecario en alguno de los bienes raíces que posee, o que ud. esté interesado? ( sí  (  no


	28. cuentas bancarias (de cheques, de ahorros, cuentas de mercado monetario, certificado de depósito, etc.) 


	nombre  la institución financiera
	número de cuenta
	tipo de cuenta
	balance

	
	
	
	$

	
	
	
	

	
	
	
	

	29.  cuentas de retiro (ira, keogh, 401K, participación de beneficios, pensión, etc.)



	nombre  la institución financiera
	número de cuenta
	tipo de cuenta
	balance

	
	
	
	$ 

	
	
	
	   

	
	
	
	   

	30. valores (acciones, bonos, fondos mutuos, etc.)


	tipo
	expedidor
	cantidad o denominación
	valor actual

	
	
	
	$

	
	
	
	

	31. valor de otros bienes  



	pagarés por cobrar
	$
	resoluciones judiciales o liquidaciones
	$

	seguro de vida (con valor en efectivo)
	$
	objetos de colección, antigüedades o arte
	$

	acccesorios del hogar
	$
	otros (especifique) 
	$

	32. otra información


	¿guarda alguna persona bienes a su nombre?  


	( sí     ( no
	si respondió sí, identifíquelos:   

	¿es usted una de las partes en una demanda pendiente?  


	( sí     ( no
	si respondió sí, descríbalo: 

	¿tiene pendiente algun tipo de demanda de seguro?  


	(  sí     (  no
	si respondió sí, , descríbala: 

	¿tiene la posibilidad de recibir alguna herencia en los próximos 5 años?
	(  sí     (  no
	si respondió sí, ¿de quién? _____________________  
relación: ___________________________________

	¿tiene algún caso de bancarrota pendiente en una corte de bancarrotas?  
	(  sí      (  no
	( cap. 13     (  cap. 7  
caso de bancarrota no.: _____________________________


	sección v – obligaciones pasivas 

	33. préstamos, pagarés, y otras deudas a pagar


	descripción
	cantidad que adeuda
	pagos mensuales
	nombre del prestamista
	propósito del préstamo

	préstamo personal o estudiantil
	
	
	
	

	cuentas por pagar
	
	
	
	

	préstamos de automóvil
	
	
	
	

	otros 
	
	
	
	

	34. tarjetas de crédito bancarias (visa, mastercard, etc.)



	nombre del expedidor
	número de cuenta
	pago mensual
	límite del crédito
	cantidad total que adeuda

	
	
	$
	$
	$

	
	
	
	   
	  

	
	
	
	   
	  


	sección vi – ingresos y gastos 

	35. ingresos
	36. gastos necesarios de la vivienda


	tipo
	fuente/pagador del ingreso
	neto/mensual
	tipo
	cantidad mensual 


	ingreso base de
( sueldo    ( salario
	
	$  
	alquiler o hipoteca
	$

	comisiones/bonos/propinas
	
	
	seguro de propietario o inquilino
	

	seguro social
	( SSI            ( SSDI
	
	agua
	

	seguro social (jubilado)
	
	
	electricidad y/o gas
	

	beneficios por incapacidad
	
	
	calefacción
	

	compensación laboral
	
	
	teléfono
	

	beneficios por desempleo
	
	
	víveres
	

	pensión/fondos de jubilación
	
	
	ropas
	

	ingresos por alquiler
	
	
	seguro de vida 
	

	asistencia pública 
	
	
	seguro de automóvil 
	

	(anualidades  
	( fideicomisos
	
	
	manutención infantil o pensión alimenticia
	

	( dividendos
	( intereses 
	
	
	transporte
	

	beneficios de veteranos
( estatal       ( federal
	
	
	seguro médico (si no está descontado del pago neto)
	

	contribuciones de otros miembros del núcleo familiar
( esposo/a         ( otros
	
	
	gastos médicos no asegurados (incluyendo farmacia y suministros médicos)
	

	derechos de autor u otros derechos
	
	
	otros (especifique)
	

	otros (especifique)
	  
	
	otros  (especifique)
	

	total de ingresos al mes
	
	$
	total de gastos al mes
	

	37. deducciones del ingreso neto (si recibe un sueldo o salario): 

	descripción
	cantidad mensual
	descripción
	cantidad mensual
	descripción
	cantidad mensual

	impuestos federales
	$
	fica y medicare
	$
	seguro por incapacidad
	$

	impuestos estatales
	
	cuotas sindicales
	
	jubilación
	

	seguro médico
	
	seguro de vida   
	
	otros (especifique)
	


Bajo la pena y penalidades de perjurio, yo declaro que hasta donde alcanza mi conocimiento y creencia, esta declaración de condición financiera es verdadera, correcta y completa. 
	Su Firma

	Fecha
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