
Workforce Solutions es un programa/empleador de igualdad de oportunidades. Ayudas y servicios complementarios están disponibles para 
personas con discapacidad cuando se soliciten. Números de retransmisión de Texas: 1-800-735-2989 (TDD) 1-800-735-2988 (voz) o 711

Cuidado infantil Beca Transporte Otros

Hoja de trabajo de gastos mensuales

1.   Utilice la información de la Hoja de ingreso familiar para calcular su ingreso  
mensual esperado e ingréselo en la sección A. Ingreso mensual neto. 

2.  Agregue las secciones B. Gastos de vivienda y C. Otros gastos para calcular  
sus gastos mensuales.

3. Ingrese el total en la sección D. Total de gastos mensuales. 

4. Reste D. de A. para ver si puede pagar sus cuentas mientras que está en la escuela. 

Su nombre:                                                                                 

Gastos de vivienda Otros gastos
Alquiler o préstamo 

hipotecario
$ Comida $

Gas $ Higiene personal $

Energía eléctrica $ Ropa $

Teléfono $ Cuidado infantil $

Cable/DSL $ Atención médica $

Agua $ Transporte
Recolección de basura $ Gasolina/aceite $

Otros $ Seguros $

Otros $ Pasaje en ómnibus $

Otros $ Otros $

Otros $ Otros $

(B) Total $ (C) Total $

A.  Ingreso mensual neto proveniente del salario y otros ingresos: A) $                               

B.  Total de gastos por vivienda:     B) $                               

C.  Total de otros gastos:      C) $                               

D.  Total de gastos mensuales (sume B y C):     D) $                               

E.   ¿Alcanzan mis ingresos para cubrir mis necesidades? (reste D a A) E) $                                

Solicitud para ayuda financiera

 
259-FA10-S 
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