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Solicitante nro. 1 

Nombre ___     _____________________  *Empleo actual      ________________________ 

*Ingreso bruto mensual __     ____________________  *Ingreso neto _     ________________ 

*Otras fuentes de ingresos/recursos: 

Fuente:      ______________________________   Ingreso neto mensual: _     ____________ 

Fuente: __     ___________________________   Ingreso neto mensual: __     ___________ 

Fuente: __     ___________________________   Ingreso neto mensual: _     ____________ 

Total de ingreso neto mensual: __     _______________ 

 

Solicitante nro. 2 

Nombre _     ________________________  *Empleo actual _     ____________________ 

*Ingreso bruto mensual _     ______________________  *Ingreso neto      _________________ 

*Otras fuentes de ingresos/recursos: 

Fuente: _     ____________________________   Ingreso neto mensual:      _____________ 

Fuente: _     ____________________________   Ingreso neto mensual: _     ____________ 

Fuente: __     ___________________________   Ingreso neto mensual: _     ____________ 

Total de ingreso neto mensual: ____     _________ 

 

Gastos 

 

Gasto Monto mensual ¿El monto es fijo o estimado? 

Pago de la casa o renta             

Médicos             

Alimentos             

Cuidado del niño             
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Pagos del coche             

Pagos de tarjetas de crédito             

Servicios (gas, electricidad, agua, teléfono, 
recolección de basura, etc.) 

            

Vestimenta             

Entretenimiento             

Otros (utilice todos los espacios que necesite)             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

Total de los gastos mensuales        

 

Total de ingresos/recursos mensuales     $_     ________________ 

Total de gastos mensuales:      $__     _______________ 

Diferencia (monto positivo o negativo)    $_     ________________ 

Cantidad de adultos en el hogar:     _     _________________ 

Cantidad de niños en el hogar:      _     _________________ 

(Indique cuántos niños en el hogar son menores en guarda). 

LAS FINANZAS FAMILIARES PUEDEN SER COMPLICADAS Y ESTE ES SOLO UN FORMULARIO DE 
RESUMEN. SIÉNTASE LIBRE DE ADJUNTAR UNA DECLARACIÓN EXPLICATIVA SI PIENSA QUE PUEDE 
COLABORAR CON LA COMPRENSIÓN DE SU SITUACIÓN FINANCIERA. 
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* Es posible que se le solicite documentación en algunas situaciones. La documentación solo será revisada. 
No deberá ser entregada por los padres adoptivos ni será retenida por el asesor. 

 

____________________________________________________________________________ 

Firma del padre adoptivo/la madre adoptiva   Fecha 

____________________________________________________________________________ 

Firma del padre adoptivo/la madre adoptiva   Fecha 

____________________________________________________________________________ 

Personal de la agencia de adopción    Fecha 

 

 

 

 


