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ESTADO DE CAROLINA DEL SUR			)	EN EL TRIBUNAL DE FAMILIA DEL
CONDADO DE ________________________		)	____________ CIRCUITO JUDICIAL
						)	FORMA CORTA 
Demandante				)	DECLARACIÓN FINANCIERA 
		vs.				)	DE ____________________________
)	(Para Uso Únicamente en el Cumplimiento de la Manutención 
						)	de Menores y con la Petición de Orden de Protección)
Demandado 				)	N.º de expediente: _____________________________

	Dirección
	[bookmark: _GoBack]     

	Edad
	     

	Ocupación
	     

	Empleador
	     

	Dirección del empleador
	     



	Ingreso mensual bruto
	Monto:
	Gastos mensuales
(tenga disponible los comprobantes de gastos)
	Monto:

	1. Ganancias (adjunte comprobantes de pago recientes)
	________
	1. Renta/hipoteca
	________

	2. Horas extra
	________
	2. Servicios públicos
	________

	3. Beneficios del Seguro Social y para veteranos (VA), Indemnización por accidentes laborales o discapacidad (SSI)
	________
	3. Teléfono celular/fijo
	________

	4. Desempleo
	________
	4. Alimentos
	________

	5. Pensión alimenticia / manutención
	________
	5. Manutención/pensión alimenticia
(fuera de este caso)
	________

	6. Otro (especificar) ______________
	________
	7. Cuidado infantil
	________

	(Añadir líneas 1-6)                      Monto total:
	________
	8. Pagos del automóvil
	________

	
	
	9. Gastos de funcionamiento del automóvil 
(Seguro, combustible, mantenimiento)
	________

	Activos
	
	10. Ropa
	________

	1. Efectivo
	________
	2. Televisión por cable/satélite / Internet
	________

	2. Dinero en cuentas bancarias (Cheques y de ahorro)
	________
	3. Gastos médicos/dentales/de visión (propios)
	________

	3. IRA/401K/pensiones
	________
	4. Gastos médicos/dentales/de visión (del niño)
	________

	4. Otro (especificar) _____________

	________
	5. Seguro médico/dental/de visión (propio)
	________

	(Añadir líneas 1-4) Cantidad total:
	
	6. Seguro médico/dental/de visión (del niño)
	________

	¿Cuántos niños biológicos más hay en el hogar? _______________________
	
	7. Pagos de tarjetas de crédito/préstamos

	________

	Nombres y fechas de nacimiento
	
	Otro (especificar) _____________________
	________

	_______________________________________
	
	Añadir líneas 1-16) 	Monto total
	

	_______________________________________
	
	
	

	_______________________________________
	
	
	



Jurado ante mí el día _____ de ___________________ de 20____	__________________________________________
						Firma 

_____________________________________
Notario público para Carolina del Sur
Mi nombramiento expira: ________________
SCCA 430S . ESP (2/2016)
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