Catholic Charities United |g@

of the Diocese of Green Bay Way X7

Informacién para el Programa de Salud Financiera

Esperamos verte pronto. Si es posible:
e Incluyelos 2 cheques de pago y 2 estados de cuenta bancarios mas recientes
e Regresa este paquete por correo electronico o correo a:
o 1825 Riverside Dr. Green Bay WI 54301, o
o 1475 Opportunity Way, Menasha, WI 54952

Oficina de Green Bay (920) 272-8234 Oficina de Menasha (920) 734-2601
Solicitante Principal

Cédigo Postal: Tu primer Nombre: Apellido:

Tipo de Teléfono: Numero de Teléfono:

Tipo de Teléfono: Numero de Teléfono:

¢, Como te enteraste de Caridades Catdlicas?

Direccion de correo electronico: ¢,Podemos contactarte por este
metodo?

Direccion: Ciudad: Estado:

Fecha de Nacimiento: Género: Nivel educativo mas alto:

Raza: ¢ Hispano? Estado civil:

Lenguaje: ¢ Servicio Militar? | Renta / Duefio/a de casa: ¢Alguna vez has estado

en bancarrota?

Afiliacion Parroquial/lglesia

Esta informacion nos ayuda a saber qué Iglesias estan familiarizadas con
nuestros servicios.

Afiliacion Parroquial/lglesia:
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Segundo solicitante

Cadigo Postal: Tu primer Nombre:

Apellido:

Tipo de Teléfono:

NUmero de Teléfono:

Tipo de Teléfono:

NUmero de Teléfono:

¢ Como te enteraste de Caridades Catoélicas?

Direccién de correo electrénico:

¢,Podemos contactarte por este

medio?
Direccion: Ciudad: Estado:
Fecha de Nacimiento: Género: Nivel educativo mas alto:
Raza: ¢ Hispano? Estado civil:
Lenguaje: ¢ Servicio Militar? | Renta / Duefio/a de casa: ¢Alguna vez has estado
en bancarrota?
Miembros de la casa
Nombre Edad Género Relaciéon con el

solicitante principal
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Ingreso de Trabajo

¢ Trabajo de quién? ¢ Cada Promedio antes Promedio ¢, Donde trabajas?
cuanto te de Impuestos después de
pagan? Impuestos
$ $
$ $
$ $
$ $

Ingreso de otros recursos: (SSI, SSDI, Seguro Social, Desempleo, Manutencion

de los hijos)

Ingreso de otros recursos

Importe Mensual $

Ingreso de otros recursos

Importe Mensual $

Ingreso de otros recursos

Importe Mensual $

Ingreso de otros recursos

Importe Mensual $

Bienes (cuentas de banco, carros, propiedades, cuentas de jubilacidn, etc.)

Tipo De Bien

Valor Actual

Si es préstamo
cuanto se debe

Si es préstamo cuanto
se paga mensualmente

B B B B B B B B &

B B B B B B B & &

B B B B B B B B &
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Gastos del Hogar

Calcular o estimar promedio de tus gastos menos frecuentes o que no se puedan planear

Gasto $/ mes Gasto $/ mes
Renta | $ Quiropractica | $
Pago del Carro | $ Consejeria | $
Pago Hipotecario | $ Ropa / Cuidado personal | $
Segundo Pago Hipotecario | $ Lavanderia | $
¢Impuestos de propiedad? | $ Tintoreria | $
Pago de préstamos estudiantiles | $ Utiles Escolares | $
Ahorros | $ Costo escolar / Cursos / Lecciones | $
Calenton | $ Libros / Periddicos / Revistas / En linea | $
Electricidad | $ Ofrendas de Iglesia | $
Teléfono / celulares (total) | $ Otros donativos | $
Factura de Agua / Basura | $ Cuidado profesional del cabello | $
Mantenimiento de la casa | $ Articulos de cuidado personal | $
Electrodomésticos | $ Dinero para gastos menores | $
Jardineria / Nieve | $ Domingo / Dinero para sus nifios | $
Articulos de limpieza | $ Cigarrillos / Tabaco | $
Comida del super / Abarrotes Bebidas alcohdlicas | $
Productos de papel (papel de | $ Vacaciones / Viajes de fin de semana | $

bafo, servilletas, etc.)
Lonches (trabajo y escuela) | $ Comer fuera / Entretenimiento | $
Comida de mascota | $ TV (Cable/Streaming) | $
Gasolina / Cambio de aceite / Autobus | $ Nifiera / Nifiero | $
Mantenimiento de tu carro | $ Clubes sociales / de salud | $
Lavado de carro / Estacionamiento | $ Juegos de azar-loteria / Casino | $
Licencia / Registro | $ Acceso a Internet | $
Gastos Médicos (fuera del bolsillo) | $ Cuotas sindicales / profesionales | $
Aseguranza de carro | $ Atencion veterinaria | $
Aseguranza de casa/renta | $ Pasatiempos | $
Aseguranza de vida | $ Sellos postales / Estampillas | $
Manutencion de los hijos / pension | $ Preparacion de impuestos | $
para el conyuge divorciado

Pafales | $ Dias festivos | $
Cuidado de nifios | $ Otro: $
Doctor | $ Otro: $
Prescripcion | $ Otro: $
Dentista | $ Otro: $
Lentes / Examen de los ojos | $ Otro: $
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Deudas

Si no tiene cantidades exactas, nada mas a

proxima o adivina

Nombre del acreedor /
prestamista / la empresa

Balance

Pago

% APR/
Interés

De quien es la
deuda

Individual o
junta

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
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Cuestionario de Informacién Confidencial

Que mejor describe la causa de sus preocupaciones financieras (marque TODOS los que
correspondan):

0 Falta de presupuesto o mal gestion de finanzas 0 Uso excesivo de crédito [0 Divorcio

OO0 Reduccion o perdida de trabajo 0 Gastos médicos O Apuestas

O Ayudando un familiar enfermo o de mayor edad O Multas O Gastos Excesivos

O Muerte de un familiar I Otro: I Otro:

TU mismo Pareja 0 Esposo/a

¢Piensas que gastas mas dinero para sentirte mejor? Sid No O Sid No O
¢ Eres un comprador compulsivo? Sid No O Sid No O
¢Alguien te ayuda financieramente? Sid No O Sid No O
¢ Has aceptado dinero de tus familiares o de la iglesia? SidO No O Sid No O
¢ Has estado ayudando financieramente a alguien aparte detus | Si 0 No O Sid No O
hijos menores? (como hijos mayores, familiares, 0 amigos)
Ejecucion Hipotecaria (incluyendo amenaza) Sid No O Sid No O
Desalojo (incluyendo amenaza) Sid No O Sid No O
Cierre forzado de tarjeta de crédito Sid No O Sid No O
Acreedor/prestamista/empresa llama a la casa Sid No O Sid No O
Acreedor/prestamista/empresa llama al trabajo Sid No O Sid No O
Cierre forzado de cuenta de cheques Sid No O Sid No O
Problemas con el alcohol o las drogas Sid No O Sid No O
Frecuentes Apuestas Sid No O Sid No O
Frecuentes Mudanzas Sid No O Sid No O
¢Algun servicio publico o telefénico suspendido? Sid No O Sid No O
¢Impuestos no pagados o no declarados? Sid No O Sid No O
¢, Has robado en una tienda? Sid No O Sid No O
Embargo de vehiculo o algun otro articulo Sid No O Sid No O
Embargo de salario o bienes Sid No O Sid No O
Bancarrota Sid No O Sid No O

¢ Tipo de bancarrota y afio? Afo: 0 Capitulo 7 CCapitulo 13

1. Por favor describe tus preocupaciones y que esperas lograr en venir a consejeria
financiera

2. Por favor escribe tus metas personales y financieras
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