Tribunal Superior de Washington, Condado de

En referencia a:

Demandante(s) (persona(s) que inicié(aron) este caso): No.

Declaracion financiera de
(nombre):

Y Demandado(s) (otra(s) parte(s): (FNDCLR)

Declaracion financiera
Financial Declaration

1. Su informacioén personal

Nombre:

Grado escolar mas alto que completo: Su empleo o profesion es:

¢ Esta usted trabajando?
[] Si. Escribala fecha en que fue contratado (mes / afio):

[] No. Escriba la tltima fecha en que trabajé (mes / afio):

Cual era su paga mensual antes de impuestos: $

¢Por qué no esta trabajando?

2. Resumen de su informacion financiera

(Llene esta seccion después de llenar el resto de este formulario).

1. Ingresos mensuales netos totales (copiar de la seccion 3, renglén C. 3.) $
2. Gastos mensuales totales después de la separacion (copiar de la seccién 7, renglon 1.) $
3. Pagos mensuales totales por otras deudas (copiar de la seccion 9) $
4. Gastos mensuales totales + Pagos por otras deudas (sumar el renglon 2y el renglén 3) $
Ingreso bruto mensual de Otra parte (copiar de la seccién 3. A.) $
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3. Ingresos

Escriba a continuacién los ingresos y deducciones mensuales de usted y de la otra persona en su caso.

Si su caso involucra manutencion de hijos, deberé incluir esta misma informacién en sus Hojas de
calculo de manutencién de menores. Si no conoce la informacion financiera de la otra persona, dé una
estimacion.

Consejo: Sino recibe su paga una vez al mes, calcule su ingreso mensual de la siguiente manera:
Ingreso mensual = Semanal x 4.3 o catorcenal x 2.15 o quincenal x 2

A. Ingreso bruto mensual (antes de impuestos, deducciones o aportaciones para el retiro)
Usted Otra parte
Salario/sueldo mensual
Ingresos por intereses y dividendos
Ingresos por negocios
Manutencién o mantenimiento conyugal recibido
(Pagado por: )
Otros ingresos
SEEELEEETEE PP EEETEEEY
Ingreso bruto mensual total (sume todos los renglones ! ! !
anteriores) 1 1 1
L LT P T T EE Y TR TR TR T |
Ingreso bruto total de este afio antes de deducciones (del 1 de
enero de este afio hasta el momento)
B. Deducciones mensuales
Usted Otra parte
Impuestos sobre la renta (federales y estatales)
FICA (Seguro Social + Medicare) o impuestos por autoempleo
Seguro Industrial Estatal (incapacidad laboral)
Cuotas sindicales y profesionales obligatorias
Pagos del plan de retiro obligatorio
Aportaciones voluntarias para el retiro (hasta el limite establecido en
RCW 26,19.071(5)(q))
Manutencién o mantenimiento conyugal pagado
Gastos normales de negocios
_ SEEELEEETEE PP EEETEEEY
Deducciones mensuales totales (sume todos los renglones ! ! !
anteriores) 1 1 1
T T P T T L T TP TR ]
C. Ingreso neto mensual
Usted Otra parte
1. Ingreso bruto mensual total (de la seccién A anterior)
2. Deducciones mensuales totales (de la seccién B anterior)
SEEELEEETEE PP EEETEEEY
3. Ingreso neto mensual (Renglén 1 menos renglén 2) H 1 1
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4. Otros ingresos e ingresos del hogar
Consejo: Si no recibe estos ingresos una vez al mes, calcule la cantidad mensual de la siguiente
manera:
Ingreso mensual = Semanal x 4.3 o catorcenal x 2.15 o quincenal x 2
A. Otros ingresos (No repita ingresos que ya incluy6 en la pagina 2).
Usted Otra parte
Manutencién de menores recibida por otras relaciones
Otros ingresos (Por: )
Otros ingresos (Por: )
L LT SR E R LT
Otros ingresos totales (sume todos los renglones anteriores) H H H
B. Ingresos del hogar (Ingresos mensuales de todos los otros adultos que vivan en el hogar)
Su hogar El hogar de la
otra parte
Ingresos brutos de otros adultos
(Nombre: )
Ingresos brutos de otros adultos
(Nombre: )
Ingreso total del hogar de otros adultos que vivan en el hogar .Ir 1|r
(sume todos los renglones anteriores) H H !
5. Ingresos en disputa — Si no esta de acuerdo con las declaraciones de la otra parte respecto a algin
ingreso, explique por qué las declaraciones de la otra parte no son correctas y las de usted si lo son:
6. Activos disponibles
Escriba unalista de los activos liquidos de usted, como efectivo, acciones y valores que
puedan convertirse facilmente en efectivo.
Efectivo en mano y dinero en todas las cuentas de cheques y ahorros
Acciones, bonos, certificados de deposito y otras cuentas financieras
liquidas
Valor en efectivo de seguros de vida $
Otros activos liquidos $
m=mmsmmemme-aeg
Activos disponibles totales (sume todos los renglones anteriores) I .:.
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7. Gastos mensuales después de la separacién

Digale al tribunal cuales son (o seran) sus gastos mensuales después de la separacion. Si tiene hijos
dependientes, sus gastos deben basarse en el plan de crianza o la programacién que espera que sus
hijos tengan.

A. Gastos de vivienda F. Gastos por transporte
Pago de alquiler o hipoteca Pago de automévil (crédito o arrendamiento)
Impuestos sobre inmuebles (si no estan en el Seguro de automévil, licencia, registro
pago mensual)
Seguro de vivienda o de inquilino Gasolina y mantenimiento automotriz
Otros pagos de hipoteca, contratos o deudas Estacionamiento, peajes, transporte publico
garantizados por su vivienda
Cuotas o tarifas de la asociacion de propietarios Otros gastos por transporte
de vivienda e e
Gastos totales de vivienda r Gastos totales por transporte . _:l:
B. Gastos por servicios basicos G. Gastos personales (no de sus hijos)
Electricidad y calefaccion (gas y petréleo) Ropa
Agua, drenaje, recoleccion de basura Cuidado del cabello y aseo personal
Teléfono(s) Recreacion, clubes, regalos
Cable, internet Educacion libros, revistas
Otros (especifique): o o o = o o Otros gastos personales emmen
Gastos totales por servicios basicos ¥~~~ 1 Gastos personales totales _:':
C. Gastos por alimentos y del hogar H. Otros gastos
Viveres para (nimero de personas); Seguro de vida (no deducido de su sueldo)
Suministros para el hogar (articulos de limpieza, Otros (especifique):
papel, mascotas)
Comidas en restaurantes Otros (especifique):
Otros (especifique): I Otros (especifique): o
Gastos totales en alimentos y del hogar & 1 Totalde otrosgastos 1~ _:l:
D. Gastos de los hijos Escriba todos los totales de gastos
anteriores
Guarderia, nifiera A. Gastos totales de vivienda
Ropa, pafiales B. Gastos totales por servicios basicos
Colegiatura, clases extracurriculares, lecciones C. Gastos totales en alimentos y del hogar
Otros gastos de los hijos oo oD Gastos totales de los hijos
Gastos totales de los hijos I _ 1 E. Gastos totales de cuidado de la salud
F. Gastos totales por transporte
E. Gastos de cuidado de la salud G. Gastos personales totales
Primas de seguro (salud, cuidado de la vista, H. Total de otros gastos
dental) e
Salud, cuidado de la vista, dental, ortodoncia, |. Todos los gastos totales (sume A - H ! '|:r
gastos de salud mental no cubiertos por el seguro anteriores) I |
Otros gastos de salud no cubiertos por el seguro 4 Utilice la seccion 20 continuacion para explicar los gastos
Gastos fotales de cuidado de lasalud ¥ 1 inusuales, o afiada paginas adicionales.
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Pagos mensuales totales por deudas !

| |

10. Explicacion de gastos o deudas (si es necesaria):

8. Deudas incluidas en los gastos mensuales incluidos en la secci6n 7 anterior
Deuda por qué gasto (hipoteca, A quién le debe Cantidad que debe a Ultimo pago mensual
crédito para automavil, etc.) (Nombre del acreedor) este acreedor en este realizado
momento
$ Fecha:
$ Fecha:
$ Fecha:
$ Fecha:
9. Pagos mensuales por otras deudas (no incluidos en los gastos de la seccién 7)
Describa la deuda A quién le debe Cantidad que debe Ultimo pago mensual
(tarjeta de crédito, (Nombre del acreedor)  a este acreedor en (Fecha y cantidad)
préstamo, etc.) este momento
$ Fecha: $
$ Fecha: $
$ Fecha: $
$ Fecha: $
$ Fecha: $
$ Fecha: $“““““'I

[

11. Honorarios de abogados

Incluya los honorarios totales de sus abogados y los costos por este caso al dia de hoy.

Fuente del dinero que utilizé para pagar estos honorarios y costos:
Monto pagado $
Monto que aun $ Describa su convenio con su abogado para el pago de honorarios y costos:
adeuda
Honorarios y $
costos totales

Declaro bajo pena de perjurio, bajo las leyes del Estado de Washington, que los datos que he proporcionado
en este formulario son verdaderos.

Firmado en (ciudad y estado):

Fecha:

)

Firme aqui

Nombre en letra de molde
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Registros financieros — Debe entregar sus registros financieros de acuerdo a lo ordenado por los estatutos y
las reglas de los tribunales estatales y locales. Estos registros pueden incluir:

= Declaraciones personales del = Declaraciones corporativas del impuesto sobre la renta

impuesto sobre la renta = Otros registros financieros
* Recibos de ndmina

ilmportante! No anexe registros financieros con este formulario. Los registros financieros deben ser entregados a la otra parte y al
tribunal por separado, utilizando la portada Documentos confidenciales de fuentes financieras (FL All Family 011), Silos presenta por
separado utilizando la portada, los registros seran confidenciales para proteger su privacidad (aunque estaran a disposicion de todas
las partes y los abogados en este caso, del personal del tribunal y de ciertas agencias y juntas estatales). Consulte GR 22(c)(2).
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