Zestawienie przychoddw i kosztow (Wypetnié, jesli podstawa Parnistwa wniosku jest opieki.)
Nalezy uzywac¢ tylko czarnego tuszu.

Dane osobowe

Imie i nazwisko Data
Adres Numer telefonu w ciggu dnia
Numer ubezpieczenia spotecznego

Nr identyfikacyjny sprawy i hrabstwo w stanie Nowy Jork dla wszystkich spraw dotyczgcych wsparcia dla
dzieci, ktdre sg teraz pod Pana(-i) opieka:

Nr identyfikacyjny Hrabstwo Nr identyfikacyjny Hrabstwo

Nr identyfikacyjny Hrabstwo Nr identyfikacyjny Hrabstwo
Kopie tego formularza nalezy przesta¢ do kazdego hrabstwa, ktére prosi sie o kontrole dodatkowej
kwoty.

Informacje dotyczace dochodow

Roczny dochdéd brutto: UsD
W zwigzku maizenskim [0 Tak [0 Nie Jesli tak, prosze wymieni¢ roczny dochéd brutto wspétmatzonka:

Informacje o wydatkach rodziny

Kwote tygodniowych wydatkow nalezy pomnozy¢ przez 4,3, aby uzyskac kwote w skali miesigca. Wydatki ujete w

usD

pozycji ,Inne” powinny by¢ wyszczegdlnione osobno z odrebnymi kwotami wyrazonymi w USD. W razie potrzeby nalezy
dotgczy¢ dodatkowe arkusze. Jesli to mozliwe, prosimy o dostarczenie dokumentéw potwierdzajgcych wydatki, np.
zrealizowany czek za czynsz lub kredyt hipoteczny, rachunek za media lub paragony. Nalezy podaé¢ wydatki w skali

miesigca:

1. Mieszkanie: czynsz, hipoteka, podatki od nieruchomosci, optaty eksploatacyjne, optaty administracyjne, koszty

utrzymania mieszkania spotdzielczego 1. Lacznie
2. Media: olej opatowy, gaz, prad, telefon, woda 2. tacznie
3. Zywno$é: artykuty spozywcze, obiady szkolne 3. Lacznie
4. Swiadczenia na dzieci, alimenty i $wiadczenia alimentacyjne 4. tgcznie
5. Odziez 5. taczna
6. Pranie: pralnia, pralnia chemiczna 6. Lacznie
7. Ubezpieczenia: na zycie, mieszkaniowe/lokatorskie, od ognia, kradziezy i 7. tacznie

odpowiedzialnosci cywilnej, samochodowe, polisa ubezpieczenie medyczne, parasolowa,
ubezpieczenie stomatologiczne, ubezpieczenie okulistyczne, ubezpieczenie na
okoliczno$¢ koniecznosci wykupu lekéw na recepte, ubezpieczenie na wypadek
niepetnosprawnosci

8. Nierefundowane wydatki zdrowotne: lekarskie, stomatologiczne, okulistyczne, recepty 8. Lacznie

9. Motoryzacja: raty leasingowe lub kredytowe, paliwo, optaty parkingowe i drogowe

Rok produkcji: Marka pojazdu:

Do uzytku prywatnego: Do uzytku stuzbowego:

Rok produkcji: Marka pojazdu:

Do uzytku prywatnego: Do uzytku stuzbowego:

Rok produkcji: Marka pojazdu:

Do uzytku prywatnego: Do uzytku stuzbowego: 9. Lacznie

10. Podatki dochodowe: Federalne, stanowe, miejskie, ubezpieczenie spoteczne i Medicare 10. Lacznie

11. Rozne: skiadki zwigzkowe i organizacyjne, sptaty pozyczek, nierefundowane koszty dziatalnosci gospodarczej

usD

usD

usD

uUsD

usD

uUsD

usD

uUsD

usD

uUsD



12. Inne: prosze wymieni¢
1.

2.
3.
4.

usD
uUsD
usD
uUSsD

11. Lacznie uUsD
12. Lgcznie USD

LACZNE WYDATKI: uUsD
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