
NÚMERO DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA GASTOS FLEXIBLES
Adultos Ahora Con casa
Niños Ahorros

Comestibles/entrega de comida 
INGRESO MENSUAL NETO Comer fuera (trabajo, etc.)

Ahora Con casa Entretenimiento/pasatiempos
Fuente 1 Lavandería/tintorería
Fuente 2 Ropa
Fuente 3 Suministros de limpieza
Total de Ingresos (A) Gasolina/electricidad del automóvil

Mantenimiento del automóvil
GASTOS FIJOS

Servicio de transporte o trans.
compartido

Ahora Con casa Estacionamiento/peajes
Arriendo/hipoteca Compra de aplicaciones
Electricidad Alcohol/cigarrillos
Gasolina/aceite Iglesia/beneficencia
Agua/alcantarillado Matrícula/libros
Teléfono celular/residencial Servicios de barbería/salón de belleza
Servicios de streaming Membresías (gimnasio, etc.)
Servicio de Internet Médicos/dentista
Recolección de basura Mascotas
Servicios de televisión Lotería/bingo
Seguro médico Cuidado del césped
Seguro de automóvil Mantenimiento y reparaciones
Seguro de vida Otros
Seguro de arrendador/vivienda Total Flexibles (D)
Manutención infantil/pensión alim.

Cuidado infantil GASTOS
Cuotas HOA/condominio Ahora Con casa
Otros Fijos (B)
Total Fijos (B) Deudas (C)

Flexibles (D)
PAGO DE DEUDAS Total de Gastos (E)

Ahora Con casa
Préstamo de automóvil Reste los gastos de los ingresos (A - E)
Otros préstamos
(personal, muebles, etc.) Ahora Con casa
Préstamos estudiantiles Total de Ingresos (A)
Tarjetas de crédito principales Total de Gastos (E)
Otras tarjetas de compras
(tienda dep., gasolina, etc.) Diferencia (+ o -)
Total de Deudas (C)

Firma del solicitante:________________________________

Firma del prestamista o asesor: ________________________________________________________________________

CERTIFICACIÓN: Por medio de la presente certifico que he revisado el presupuesto anterior con el (los) solicitante(s) y estoy 
de acuerdo en que es razonable.

PLAN DE GASTOS Y AHORROS DEL HOGAR

Firma del solicitante:________________________________
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