(\o REGON
DEPARTMENT

@ or REvENUE

¢ Por favor complete los dos lados.

DECLARACION DE CONDICION
FINANCIERA PARA INDIVIDUOS

(Statement of Financial Condition for Individuals)

Clear Form

PARA USO DE OFICINA

Date Received

Reference No.

Social Security No.

Prog
Code

Year

Period | Liability

Revenue Agent

Return By

Su nombre vy el de su esposo(a)

Su fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento de su esposo(a)

Direccidn (y casilla postal si aplica)

Su niimero de Seguro Social o ITIN

Numero de Seguro Social o ITIN de su esposo(a)

Ciudad

Estado

Cédigo postal

Su niimero de licencia para manejar y estado

Numero de licencia para manejar de su esposo(a)
y estado

Nlmeros de teléfono—  Teléfono de casa
Marque el mejor nimero

durante el dia.

Teléfono celular

Teléfono de su trabajo

Teléfono del trabajo de su
esposof;

a)

Edad y parentesco de sus dependientes que viven con usted

Nombre de su empleador o negocio Exenciones Nombre del empleador o negocio de su esposo(a) Exenciones
reclamadas reclamadas

Direccién Direccién

Titulo de su posicién Fecha que comenzo Dias de pago Titulo de su posicidén Fecha que comenzd Dias de pago

CUENTAS BANCARIAS— Incluya cuentas en sociedades de ahorros y préstamos, cooperativas de crédito, certificados de depdsito, cuentas person-
ales de jubilacién (IRAs) y fondos guardados en cajas de seguridad.

Nombre de la institucién

Sucursal (o Ciudad)

Tipo de cuenta
(cheques/ahorros)

Numero de cuenta Balance

TARJETAS DE CREDITO, PRESTAMOS,

LINEAS DE CREDITO

Nombre de tarjeta de crédito/banco

Direccién y numero de teléfono

Limite de crédito

Pago mensual

Cantidad debida minimo

BIENES RAICES

- Valor actual Balance de ggg?eedsatg ﬁi Nombre y nimero de teléfono de la

Direccion (incluyendo condado) de tasa hipoteca pagado persona/banco a quien usted paga
VEHICULOS — Liste mas vehiculos en otra hoja.

Balance Nombre y nimero de teléfono de la

Afo/marca/nimero de placa/estado

Fecha en que el
préstamo seré pagado

del préstamo

persona/banco a quien usted paga

OTROS BIENES QUE LE PERTENECEN O QUE ACTUALMENTE ESTA COMPRANDO—Incluya acciones, bonos, botes, etc.

Descripcién

Valor actual

Balance
del préstamo

Nombre y numero de teléfono de la
persona/banco a quien usted paga
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Continue en la siguiente pdgina =



Esta columna es
INGRESOS Y GASTOS para uso de oficina
solamente
INGRESO MENSUAL Presupuesto Allowable
1. Su ingreso neto. Incluya dos talones de cheques recientes..............cocoi i 1%
2. Ingreso neto de su esposo(a). Incluya dos talones de cheques recientes.............ccco e 2
3. Renta pagada a usted. Nombres y direcciones de inquilinos___ ... 3
4. Ingreso de otros miembros de lacasa __ 4
5. Pensiones (nombreelorigen) e 5
(SIS T=T o 0 o RS T - | PR PRR 6
7. Ganancias de su negocio. Adjunte estados de CUBNTA ........cceiviioiiii e e e e e 7
LS 0T 5 41T 3T SN 8
9. Otros ingresos. Liste origen (acciones, beneficios del desempleo, participacion en las ganancias, pension alimenticia
por divorcio o separacion y pension para hijos menores) e 9
10. TOTAL DE INGRESOS. Sume las [ineas del 1 al 9 ..o e 10 |$
GASTOS MENSUALES ACTUALMENTE PAGADOS-Tienen que ser razonables para el tamafio y localizacion de la familia. Presupuesto Allowable
11. Hipoteca/renta. Nombre vy direccién del propietato ... 1 [$
12. Pensién alimenticia por divorcio o separacion y pension para hijos Menores ........cccecvveverveeeeerveeessveeeesnes 12
13. Comestibles y articulos de uso personal..........cccceeeeeneeeeeenn. Numero de personasenlacasa_ ... 13
14. Servicios pUBIICOS— A. TEIETONO.....cci et e e e e e e e e e e s e emn e e s e enreeeas 14a
B, EleCtricidad .....coioe e 14b
c. Calefaccion—petrdleo/gas NAtUIAl ......c.ooo e eeeiiee e e e 14c
(o e 1= Y o =T = SRR 14d
15. Transportacion (gasolina/ pasaje del AUIODUS).............coecueeeiiee et ettt sttt e e e e 15
16. Seguro de— a. AUTOMOVIL  § oot e e s s e s e e e e e e e e ene e s e emneeseennennas 16a
b. Salud/vida Calcule el promedio MENSUAL ..........ccceeeeeeeeee e e 16b
Lo O 1= = o 18 1= O PSP 16¢c
17. Médico (doctores y medicinas no pagadas POr €1 SEYUID)...... .. ccueeveceeeeeeeeeeseeee s e ee s sre e s sse e e seeee e se e e see e seeeesnnes 17
18. Préstamos de automovil (fotal de PAgOS MENSUAIES).........ceecceeeeieeeeieeiees e et se e se e see e seeeennes 18
19. Pagos mensuales. Liste nombres de tienda, banco o tarjeta de crédito. Balance
a. $ 19a
b. $ 19b
c. $ 19¢
d. $ 19d
e. $ 1%
f. Pagos de impuesto al IRS (Servicio de Impuestos Internos) $ 19f
g. Otros (explique) $ 19¢g
20. Total de gastos mensuales. Sume las lineas del 11 al 190 ..ccc i 20 |$
21. Ingreso mensual disponible. Reste lalinea 20 de 12 11Nea 10.....cc.ueii e s 21 |$
22. Pago mensual propuesto al Departamento de Impuestos de Oregon.......occceeerecererreeeeesreeeessree e seeeennnes 22 |$
23. Que dia del MeS PUEAE PAJAIT......occveie it s e e s e e se s s e s s e e n s 23
INFORMACION ADICIONAL — Cambios anticipados a su ingreso o salud, bancarrotas archivadas o anticipadas, embargos, etc.
Nombre y direccién de su pariente més cercano Numero de teléfono Parentesco

AUTORIZACION PARA DIVULGAR

Bajo la pena de perjurio, yo declaro que esta cuenta de bienes, obligaciones y otra informacion es cierta, correcta y completa. Yo/
nosotros autorizamos al Departamento de Impuestos de Oregon a que verifique cualquier informacién en esta declaracién financiera,
cual puede incluir informes de crédito.

Su firma

X

Fecha

X

Firma de su esposo(a) (si presentaron una declaracién juntos)

Fecha
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Regrese este formulario al: OREGON DEPARTMENT OF REVENUE
PO BOX 14725
SALEM OR 97309-5018
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