Formulario 7b. Declaracion de Informacién Financiera

TRIBUNAL DE APELACIONES DEL DISTRITO DE COLUMBIA

Declaracion de Informacion
Financiera (En Estado de Indigencia)

Nombre del Solicitante Numero de caso

1. MI INGRESO MENSUAL
(Si su ingreso cambia considerablemente de mes a mes, cada uno de los montos reportados
en articulo 1 deberia ser su promedio de los Gltimos 12 meses.)

a. Mi ingreso mensual Brut0 €S:.........ccooiiiiiiiie i $
b. Mis deducciones de némina son (especifique propésito y cantidad):
1) $
(2) $
3) $
(4) $
Mi deduccion de NOMINA TOTAL €S: .oovveeeeieeeeeeeee e, $
c. Mi ingreso neto mensual es (8. Menos D.): ..., $

d. Otro dinero que recibo cada mes: (especifique la fuente y cantidad, que incluye
pensién alimenticia, manutencién infantil, becas, retiros o pensiones, seguro social,
incapacidad, desempleo, pagos de veteranos, dividendos, y ingreso neto de alquileres)

(1)
(2)
©)

El monto total de OLro dINEIO €S: .....eeeeeeeeeeeeeeee e

&+ ©+ @ F B

e. MI INGRESO MENSUAL TOTAL ES (c. mas d.): ...c.ccovvvrvriennne.

2. PERSONAS QUE VIVEN EN MI CASA.

NUmero de personas que viven en mi casa:
Enumere abajo todas las personas que viven en su casa, que incluye a su esposo/a, quienes dependen
completa o parcialmente de usted para su manutencion o de quien usted depende completa o
parcialmente para su manutencion.

Nombre y apellido Edad Parentesco Ingreso Mensual Bruto
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El monto TOTAL de ingresos de otros que viven en mi casa es $



3. PROPIEDAD. Soy duefio de o tengo interés en la siguiente propiedad:
a. Efectivo: $
b. Cuentas bancarias $
c. Carros: $
d. Activos: $
€. Bienes raices (identifique cada propiedad o note el valor de mercado y cualquier balance del préstamo):

$
$
$
$

—h

Otra propiedad personal (describa abajo):

4. MIS GASTOS MENSUALES. Mis gastos mensuales son:
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j Transporte y gastos de auto (seguro, gas, manutencion)...............
k. Cuotas (especifique propésito y cantidad)

1)

(2)

“ HH

3)

. Cantidades descontadas debido a asignacion y ganancia de sueldo
Ordenes de retener sueldo: $

m. Otros gastos (especifique):
(1)
(2)

©“H B h

3)

n. Mis gastos mensuales totales son (suma a. a m.) $

5. Otros factores que apoyan esta solicitud son (describa necesidades médicas
extraordinarias, gastos por emergencias familiares recientes, u otras circunstancias inusuales
0 gastos para ayudar al juez entender su presupuesto; si necesita mas espacio, adjunte una
pagina nombrada Adjunto 5):
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