Hoja de trabajo del plan de gastos

Pago que lleva a casa )

Pago adicional que lleva a casa por familia S

Otros )
s000

CATEGORIA DE GASTOS

GASTOS PLANIFICADOS

=S

BANK OF AMERICA %7

GASTOS REALES

Gastos: vivienda y servicios publicos

Hipoteca o alquiler

Marque si gasté
como lo planed

Compras de supermercado

Electricidad

Gas

Agua

Cable/internet

Teléfono mdvil

Otros
Gastos: seguro y financieros

“wiunumininm v n

“w unumininm v N

Seguro médico

Otro seguro

Tarjetas de crédito

Otros préstamos

Ahorros

Otros
Gastos: personales y médicos

“nmiununiuvniumium

L2 RV RV Vo R Vo Vo

Medicinas (no cubiertas por el seguro médico)

Costos médicos, dentales y de visién
(no cubiertos por el seguro médico)

Educacién

Otros
Gastos: entretenimiento

“w"miunvmn| n |un

“n"viwn| n |un

Restaurantes

W

W

Cine y musica

Otros
Gastos: transporte y auto

W |
W |

Transporte publico ) )
Gastos de automavil S S
Otros $ $

Gastos: otros

$ S

5 S

5 S

5 S

5 S
[Ttal dogasos (suma do toos o gstos) [T sou
total de los gasts del ingreso total) | 5090 >0
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