Apellido

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA CLIENTES NUEVOS

(Por favor complete tanta informacion como le sea posible)

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre

PO Box 2125 | Evanston, WY 82931-2125 | (888) 292-4333
Fax: (307) 798-6793 | www.ffef.org | info@ffef.org

Inicial Segundo Nombre

Numero de Seguro Social

Fecha de Nacimiento

Direccién Calle

Ciudad

Estado

Codigo Postal ¢ Renta/Propietario?

¢ Cuénto Tiempo?

Estado Civil

Teléfono en Casa

Teléfono en el Trabajo

Correo Electronico

# de Dependientes

Ingreso Neto

Ocupacion

Empleador

¢ Cuéanto Tiempo?

Nivel de Educacion

¢, Cdémo escucho acerca de FFEF?

D Anuncio

D Paginas Amarillas: Por favor indique la ciudad

D Internet

D Amigo/Familiar

Apellido

¢Se le ha retirado anteriormente de un programa de CCC?

INFORMACION DEL CONYUGE

Nombre

s U no

Razén por la que se le retird:

Inicial Segundo Nombre

Numero de Seguro Social

Fecha de Nacimiento

Teléfono en Casa

Teléfono en el Trabajo

Correo Electrénico

Ingreso Neto

Ocupacion

INFORMACION DE

Método de pago

ORMACION D

Nombre del Acreedor

Empleador

PAGOS

A »,

¢Cuanto Tiempo?

Nivel de Educacion

D Deposito Directo D Orden de Pago D Personalmente

**Si el pago es depésito directo, complete el formulario de Autopay

de transferencia de fondos (pagina 2).

Numero de Cuenta

Términos de Pagos Tardes

Fecha de Facturacion

Tasa de Interés

Direccién de Pagos

Saldo Total

Pago Minimo Mensual

Fecha del Ultimo Pago

Ciudad

Nombre del Acreedor

Estado

Numero de Cuenta

Codigo Postal Teléfono

Términos de Pagos Tardes

Dia de Pago

Fecha de Facturacion

Nuevo Pago Minimo

Tasa de Interés

Direccién de Pagos

Saldo Total

Pago Minimo Mensual

Fecha del Ultimo Pago

Ciudad

Nombre del Acreedor

Estado

Numero de Cuenta

Codigo Postal Teléfono

Términos de Pagos Tardes|

Dia de Pago

Fecha de Facturacion

Nuevo Pago Minimo

Tasa de Interés

Direccién de Pagos

Saldo Total

Pago Minimo Mensual

Fecha del Ultimo Pago

Ciudad

Nombre del Acreedor

Estado

Numero de Cuenta

Codigo Postal Teléfono

Términos de Pagos Tardes

Dia de Pago

Fecha de Facturacion

Nuevo Pago Minimo

Tasa de Interés

Direccién de Pagos

Saldo Total

Pago Minimo Mensual

Fecha del Ultimo Pago

Ciudad

Nombre del Acreedor

Estado

Numero de Cuenta

Codigo Postal Teléfono

Términos de Pagos Tardes

Dia de Pago

Fecha de Facturacion

Nuevo Pago Minimo

Tasa de Interés

Direccién de Pagos

Saldo Total

Pago Minimo Mensual

Fecha del Ultimo Pago

Ciudad

Estado

Codigo Postal Teléfono

Dia de Pago

Nuevo Pago Minimo

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones
de Manejo de Deuda, del Burd de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafias y esta certificada en 1SO 9001:2000.
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/)\)\\\ AUTOPAY— PAGO AUTOMATICO

(Por favor complete la informacién tanto como le sea posible)

FAMILY FINANCIAL EDUCATION

‘F OUNDATIO N PO Box 2125 | Evanston, WY 82931-2125 | (888) 292-4333
“Working together for hter financial future” Fax: (307) 798-6793 | www.ffef.org | info@ffef.org

* Complete este formulario sélo si usted esta estableciendo
su forma de pago a través de Depdsito Directo con FFEF.

Por conveniencia propia, he solicitado y autorizado a Family Financial Education Foundation a iniciar débitos (transferencia
automatica de fondos) de mi cuenta de cheques o ahorros de la instituciéon bancaria nombrada en el cheque cancelado
adjunto; con el propdsito de pagar mi cuenta del programa de manejo de deuda en la fecha abajo especificada de esta
forma de AUTOPAY (transferencia automatica de fondos). Yo entiendo que cuando la fecha de retiro o distribuciéon caiga
en fin de semana, mi cuenta sera debitada al siguiente dia laboral para los bancos y la distribuciéon a mis acreedores se
efectuara de la misma manera (generalmente en lunes).

Estoy de acuerdo que al efectuar estos pagos por dichos cargos, los derechos del banco permaneceran siendo los mismos,
como si dichos cargos hubiesen sido firmados personalmente por mi. Esta autorizacién permanecera en efecto o sera valida
hasta que Family Financial Education Foundation reciba notificacion de mi parte por lo menos diez dias antes de la fecha
de débito, ya sea cambiando los términos de ésta autorizacion o revocando la misma.

Yo entiendo que, por regulaciones del estado en el cual resido, un cargo de $2 sera agregado a mi programa de manejo de
deudas por este servicio. Si por alguna razén mi retiro automatico regresa sin fondos, estoy obligado a pagar los cargos
que estan permitidos por las regulaciones del estado en que resido, mas gastos de coleccioén en los que FFEF incurra. Esta
cantidad sera retirada en forma separada de mi cuenta bancaria.

Yo entiendo que el pago mensual a FFEF, puede ser ajustado de acuerdo a los requerimientos minimos de
mis acreedores para mi programa de manejo de deudas. Por la presente autorizo a Family Financial Education
Foundation a debitar mensualmente de mi cuenta la siguiente cantidad en la fecha especificada

Fecha de inicio Por Favor Indique
Pago mensual programado $ Fecha del debito Fecha de distribucion
a7 14 del mes
Cargo por servicio bancario + $ 2.00 14 21 del mes
U 21 Ultimo dia laboral del mes
Cantidad total a debitar $ 28 7 del mes siguiente

iPegue aqui un cheque cancelado! (No utilice papeleta de depdsito)

Numero de ruta /[ / [/ /I [ [ /] ]

Nimerodecuenta /[ [/ [/ [/ [ [ [ [/ [ [ [ [ [ | [

Titular Principal de la Cuenta Titular Alterno de la Cuenta
Firma del Solicitante Numero de Cliente Fecha
Firma del Esposo(a) Fecha

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones
de Manejo de Deuda, del Burd de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafias y esté certificada en 1SO 9001:2000. Form 265, 02/09 Pagina 2 de 6




)
/,\\\f\ Declaracion Financiera Personal

(Por favor complete la informacién tanto como le sea posible)

FAMILY FINANCIAL EDUCATION
FOUNDATION PO Box 2125 | Evanston, WY 82931-2125 | (888) 292-4333
; Fax: (807) 798-6793 | www.ffef.org | info@ffef.org

“Working together a brighter financial fut

NOMBRE DEL SOLICITANTE

Apellido Nombre Inicial Segundo Nombre Fecha

ACTIVOS

EFECTIVO Saldo Actual BIENES PERSONALES Saldo Actual
A la mano Vehiculo 1 (valor actual segun el libro)
Cuenta de cheques Vehiculo 2 (valor actual segtn el libro)
Cuenta de ahorros Vehiculos recreativos (valor segtn el libro)
Certificados de depdsitos (CDs) Muebles y enseres fijos
Otro Bienes personales (herramientas, ropa, etc.)
Subtotal EqQuipo (electrénicos, computadoras, etc.)
Joyas (valor estimado)
CUENTAS POR COBRAR Saldo Actual Otro (especifique)
Notas por cobrar Otro (especifique)
Contractos por cobrar Otro (especifique)
Otro Otro (especifique)
Subtotal Otro (especifique)
Subtotal
SEGURO DE VIDA Saldo Actual
Péliza 1 (vator del efectivo al momento de la entrega) OTROS ACTIVOS P
Poliza 2 (vaior del efectivo al momento de la entrega)

Otro activo (especifique)

(S)trst pr Otro activo (especifique)
yotora Subtotal
FON DOS MUTUOS Saldo Actual
Fondo mutuo 1 TOTAL DE ACTIVOS
Otro Efectivo
Subtotal Cuentas por cobrar
Seguros de vida
INVERSIONES Saldo Actual Fondos mutuos
Acciones Inversiones
Bonos Bienes raices
Plan de retiro 1 401k, IRA, etc) Bienes personales
Plan de retiro 2 (401k, IRA, etc) Otro activos
Otro (especifique) TOTAL DE ACTIVOS:
Otro (especifique)
Subtotal
INSTRUCCIONES: Por favor complete este formulario tanto
BIENES RAICES Saldo Actual como le sea posible. Enliste el valor total actual de todos
los articulos, no soélo el activo neto (o pasivo) que usted
Casa (valor en el mercado) pudiera tener. Complete los subtotales de cada seccion y
Otro bienes raices (valor en el mercado) a continuacién totalice sus activos o pasivos donde se le
Subtotal indique. A continuacion se le pedira restar sus activos totales
de sus pasivos totales para determinar su Patrimonio Neto.
Siga con este formulario en la pagina 4 de este documento.

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones
de Manejo de Deuda, del Buré de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafias y esté certificada en 1SO 9001:2000. Form 265, 02/09 Pégina 3de6




Declaracion Financiera Personal—Continuacion

(Por favor complete la informacién tanto como le sea posible)

BIENES RAICES

PASIVOS

Saldo Actual

TARJETAS DE CREDITO (NO-ASEGURADA) Saldo Actual

Préstamo hipotecario

Tarjeta de crédito 1

Segundo préstamo hipotecario

Tarjeta de crédito 2

Préstamo sobre el activo neto de casa

Tarjeta de crédito 3

Propeidad en alquiler

Tarjeta de crédito 4

Otro Tarjeta de crédito 5

Otro Otra deuda no asegurada

Subtotal Tarjeta de tienda departamental 1
Tarjeta de tienda departamental 2

DEUDA ASEGURADA Saldo Actual

Otra deuda de tienda departamental

Préstamo automotriz 1

Préstamo al dia de pago 1

Préstamo automotriz 2

Préstamo al dia de pago 2

Otro Préstamo automotriz

Servicios Médicos (doctor, dentista, etc.)

Personal (mobiliario, aparatos, etc.)

Otras deudas sin pagar

Personal (electrénicos, computadoras, etc.)

Subtotal

Préstamo en titulo

Otra deuda personal

OTRO PAS IVOS Saldo Actual

Otra deuda personal

Deuda 1 (especifique)

Subtotal

Deuda 2 (especifique)

Deuda 3 (especifique)

DEUDAS PERSONALES

Saldo Actual

Subtotal

Préstamo estudiantil 1

Préstamo estudiantil 2

TOTAL DE PASIVOS

Préstamo estudiantil 3

Bienes raices

Otra deuda personal

Deuda asegurada

Otra deuda personal

Deuda personal

Subtotal

Tarjetas de credito

PATRIMONIO PERSONAL

Otro pasivos

TOTAL DE LA DEUDA:

Reste los Activos de los Pasivos para determinar el Patrimonio:

TOTAL ACTIVOS

TOTAL PASIVOS

PATRIMONIO TOTAL:

Firma del Solicitante

Numero de Cliente Fecha

Firma de Esposo(a)

Fecha

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones
de Manejo de Deuda, del Burd de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafias y esté certificada en 1SO 9001:2000. Form 265, 02/09 Pagina 4 de 6




AN

FAMILY FINANCIAL EDUCATION
FOUNDATION

“Working together ft | future"

INFORMACION DEL APLICANTE

Apellido

PRESUPUESTO PERSONAL MENSUAL

(Por favor complete la informacién tanto como le sea posible)

PO Box 2125 | Evanston, WY 82931-2125 | (888) 292-4333
Fax: (307) 798-6793 | www.ffef.org | info@ffef.org

Nombre

Inicial Segundo Nombre

Fecha

VIVIENDA

Gasto Proyectado

Gasto Actual

Diferencia

CUIDADO PERSONAL

Gasto Proyectado

Gasto Actual

Diferencia

Primera hipoteca o renta

Gastos Médicos/Pagos previos

Segunda hipoteca

Prescripciones Médicas

Teléfono Cabello/Unas
Electricidad Ropa
Gas Tintoreria

Agua o drenaje

Cuotas de SPA/Gimnasio

Cable/Satélite/Internet

Cuidado de Ninos/Guarderia

Teléfono celular Regalos
Mantenimiento del hogar Otro
Impuestos sobre la propiedad Subtotal

Otro

SUb to tal ENTRETEN”\/“ENTO Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia
Cine/Rentas de Peliculas
TRANSPORTE GSDAGEEED GEDREE  CiEens Video Juegos
Préstamo automotriz 1 Conciertos/Eventos Deportivos
Préstamo automotriz 2 Viajes/Recreacion
Transporte publico (Bus/Taxi) Clubes
Registracion/Licencia Actividades Infantiles/Deportes
Aceite y Gasolina Otro
Mantenimiento del Vehiculo Subtotal
Otro
Otro PRESTAMOS Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia
Subtotal Personal (No-Asegurado)
Préstamo Estudiantil
SEGUROS Gasto Proyectado  GastoActual  Diferencia Tarjeta de Crédito 1
Vivienda Tarjeta de Crédito 2
Vehiculo Tarjeta de Crédito 3
Médico Tarjeta de Crédito 4
Vida Tarjeta de Crédito 5
Otro Otro
Subtotal Subtotal
ALIMENTOS Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia IMPUESTOS Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia
Comida Federal
Comida en restaurates Estatal
Otro Local

Subtotal

Seguro Social/Medicare

CUIDADO DE MASCOTAS

Gasto Proyectado

Gasto Actual

Diferencia

Otro

Alimento/Medicinas/Otro

Subtotal

Subtotal

EL FORMULARIO DE ESTE DOCUMENTO CONTINUA EN LA PAGINA 6

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones
de Manejo de Deuda, del Burd de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafas y esté certificada en 1SO 9001:2000.

Form 265, 02/09
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PRESUPUESTO PERSONAL MENSUAL—cContinuacién

(Por favor complete la informacién tanto como le sea posible)

AHORROS O INVERSIONES

Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia

Diferencia

SUBTOTALES DE PRESUPUESTQ  Gasto Proyectado  Gasto Actual

Ahorros personales

Vivienda

Cuenta de Jubilacion Transporte
Fondos 401K Seguros
Plan de Alimentos/Cafeteria Alimentos

Cuenta de Inversiones

Cuidado de mascotas

Beneficencia 1

Otro Cuidado personal

Subtotal Entretenimiento
— Préstamos

REGALOS Y DONACIONES Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia |mpueStOS

Beneficencia 2

Ahorros o inversiones

Regalos y donaciones

Otro Legal
Subtotal
TOTAL DE GASTOS:
LEG AL Gasto Proyectado  Gasto Actual Diferencia
Abogado INGRESO BRUTO PROYECTADO GastoProyectado ~ GastoActual  Diferencia

Pension Alimenticia

Salario mensual 1

Embargo preventivo o Juicios

Salario mensual 2

Otro

Otros ingresos

Subtotal

Total Ingresos Mensuales

TOTAL DE GASTOS MENSUALES ACTUALES

TOTAL DE INGRESO MENSUAL ACTUAL

FLUJO DE DINERO

(Reste el ingreso de los gastos)

Si el flujo de efectivo es negativo usted deberia pensar en
incrementar su ingreso o reducir sus gastos. Si el flujo de
efectivo es positivo, usted deberia considerar poner este

dinero en una cuenta de ahorros.

Family Financial Education Foundation

724 Front Street, Suite 340
Evanston, WY 82930
contact: (888) 292-4333

www.ffef.org | info@ffef.org

Y >
2>
A\
FAMILY FINANCIAL EDUCATION

FOUNDATION

Si usted tiene cualquier pregunta acerca de este
formulario o le gustaria recibir una copia adicional
del Presupuesto Mensual o del la Declaracién
Financiera Personal enviada por correo
electrénico. Péngase en contacto con nosotros
en info@ffef.org o lldamenos al (877) 789 1470.

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO
DEL PRESUPESTO PERSONAL MENSUAL:

1. Obtenga su informacion de ingresos y gastos.

2. Ingrese la cantidad que usted planea gastar durante el mes en
la columna de Gastos Proyectados por cada articulo.

3. Registre todos sus gastos durante el mes. Esto le ayudara a
identificar gastos inesperados o periddicos que usted no enlistd
en su presupuesto.

4. Alfinal del mes, anote lo que usted realmente gast6 en cada
categoria en la columna de gasto actual.

5. Registre la Diferencia (restando o sumando) entre los Gastos
Proyectados y los Gastos Actuales en la columna de Diferencia.

6. Sume los Subtotales de cada categoria. Registre el Total de Gastos
Proyectados, Total de Gastos Actuales y el Total de Diferencias y
copie esta informacion en el area de Subtotales del Presupuesto.

7. Complete la seccion de Ingreso Bruto Mensual y registre el
proyectado, actual y la diferencia.

8. Ingrese el Total del Ingreso Bruto Actual y el Total de Gastos
Actuales Mensuales en las secciones y réstelos para encontrar
su Flujo de Efectivo Neto.

9. Evalue su presupuesto y haga los ajustes necesarios. Si usted tiene
un flujo de efectivo negativo, usted necesitara incrementar su
ingreso y reducir sus gastos. Si su flujo de efectivo es positivo, usted
deberia considerar en poner ese dinero en una cuenta de ahorros.

10. Cree su presupuesto para el siguiente mes.

FFEF es una organizacion no lucrativa, autorizada, de consejeria de crédito al consumidor y miembro de la Asociacion Americana de Organizaciones

de Manejo de Deuda, del Burd de los Mejores Negocios de los Estados de las Montafias y esta certificada en 1SO 9001:2000.
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