Asset questionnaire

********************************                  BIENES 

******************************

¿QUE SON SUS ORIGENES DE INGRESOS? ______________________________________

Si (       No (        
¿Tiene usted una cuenta de ahorros? ¿Que es el balance? ____________ 

¿Que es el porcentaje de interés?  _______ ¿Cuantas veces? _________

Si (       No (        
¿Tiene una cuenta de cheques? ¿Que era el balance promedio de los últimos 6 meses? 

_________ ¿Que es el porcentaje de interés? _______ ¿Cuantas veces? _________ 

Si (       No (        
¿Tiene Money Market/ de IRA? ¿Que es el balance? __________

¿Que tanto interés se a pagado este ano? __________  

¿Que es el porcentaje de interés? ________                            


Si (       No (        
¿Tiene usted propiedad?  Casa ______ Traila _____ Tierras _____ 




¿Que es el valor aproximado? __________________________

Si (       No (        
¿Tiene acciones/ bonos?  Cuanta ganancia a recibido este ano?  ________

Si (       No (       
¿Recibe ingresos de un fondo fiduciario o cualquier tipo de herencia?

                            
¿Cuanto? ________   ¿Cuantas veces? ________

Si (       No (        
¿Tiene certificado de depósito (C.D.)? Que son los balances? _______

¿Porcentaje de interés? _______  ¿Cuantas veces? __________  

****************************         DEDUCCIONES                ***************************

Si (       No (        ¿Usted paga por medicaciones que requiere diariamente?

Si (       No (        ¿Tiene usted otro seguro medico que no es Medicaid, Medicare, o MAP?

Si (       No (       
¿Esta pagando por cuidado de niños?  ¿Donde?  ___________________

     
¿Que tanto? __________¿Cuantas veces? __________________ ¿Quien lo paga? __________

Si (       No (        ¿Esta pagando sostenimiento de niños por un niño que no vive con usted?


          
¿Si la respuesta es si que tanto? ________ ¿Cuantas veces? ___________ 

¿A quien? ________________

Yo, ______________________________________________, atesto que la información mas arriba es verdad y precisa a mi conocimiento. Yo entiendo que toda la información con la respuesta si será considerado fraude y esta castigable por la ley federal y mi elegibilidad para asistencia del de la ciudad de Georgetown puede ser negado.
Firma de solicitante: _______________________________________ Fecha: ______________________

Firma del entrevistador: _____________________________ Fecha de la entrevista: ________________
