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Monthly Income Calculation Worksheet 

Y/N Source of Income Parent A Parent B 

  
Foster grants, payments or clothing 
allowances?  

$ $ 

  
Child Support and/or Spousal Support, or 
documented assistance for housing costs, 
car payment or health insurance?  

$ $ 

  
CalWORKS/Cash Aid?  

$ $ 

  
Social Security Income?  

$  $ 

  
Supplemental Security Income?  
Parent (only)________________________ 

$ $ 

  
Disability or Unemployment 
Compensation?  

$ $ 

  
Financial Aid for School? 

$ $ 

  
Employment? 
Include advances, commissions, tips and 
bonuses and/or housing and automobile 
allowances? 

$ $ 

  
Gross income from self-employment less 
business expenses, not including wage 
draws? 

$ $ 

 Other Income? Room for rent, Retirement, 
Veteran/Military Pay, Inheritance, Insurance or 
Court Settlements, Workers Compensation, etc. 

$ $ 

 
Monthly Total 

 
$ 

 
I affirm under penalty of perjury that the statements made here are true to the best of my knowledge and belief.   

Parent/Caretaker Signature:____________________________________  Date:____________________ 

Print Name:______________________________ Child Name:_______________________________ 
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Hoja de Cálculo Mensual de Ingresos 

Por favor usar solamente tinta azul o negra. 

S/N Fuente de Ingreso Padre A Padre B 

 ¿Pagos de Crianza Temporal o 
Adopción? 

$ $ 

 ¿Manutención de Niño o del Cónyuge?  
 

$ $ 

 ¿CalWORKS/Asistencia Monetaria?  
 

$ $ 

 ¿Seguro Social?  
 

$  $ 

 ¿Seguridad de Ingreso Suplementario? $ $ 

 ¿Desempleo?  
 

$ $ 

 ¿Becas/Becas para Costos de Vida?  
 

$ $ 

 ¿Empleo? 
 

$ $ 

 ¿Otro ingreso? Renta de cuarto, Retiro, 
Pago a Veterano/Militar, Herencia, Seguro 
o Transacciones Judiciales, 
Compensación por Trabajo, etc. 

$ $ 

 
Total Mensual 

 
$ 

 

Declaro bajo pena de perjurio que la información anterior es verdadera de acuerdo a mi conocimiento y 
creencia. 
Firma del Padre/Cuidador:____________________________________  Fecha:_________________________ 

Escribir su Nombre: ______________________________ Nombre del Niño:___________________________ 

C.C.03/31/14  


