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Herramienta de planificación de beneficios — Guía e instrucciones
	Nombre del/de la cliente:
	     

	Número del/de la cliente:
	     


	Para comenzar, calcule el salario proyectado para el trabajo previsto.

	Horas trabajadas por mes
	     
	multiplicadas por el salario por hora
	     
	=
	0$0.00


	
	
	
	
	
	


	Ingresos
	Actual
	¿Se vio afectado(a) por los ingresos ganados? (sí/no)
	Impacto de los ingresos ganados

	Tipo de beneficio en efectivo:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Ingresos ganados:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Total de ingresos en efectivo:
	0$0.00

	
	

	Monto del SNAP
:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Total de ingresos:
	$0.00$0.00

	
	


	Gasto
	Actual
	¿Se vio afectado(a) por los ingresos ganados? (sí/no)
	Impacto de los ingresos ganados

	Vivienda:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Beneficio de atención médica:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Costo de cuidado infantil:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Total de gastos:
	0$0.00

	
	

	Total de ingresos netos:
	$0.00$0.00

	
	


	¿Cuál es la variación de los ingresos mensuales con el empleo?      
¿Para qué otros incentivos laborales será elegible su cliente?      


	Detalle los ingresos

	Ingresos
	Actual
	¿Se vio afectado(a) por los ingresos ganados? (sí/no)
	Impacto de los ingresos ganados

	Tipo de beneficio en efectivo - Mencione el tipo de beneficio, como SSI, SSDI o TANF:
	Mencione el monto en dólares recibido cada mes
	Sí - El monto en efectivo se reduce en función de los ingresos ganados y la fórmula
No - Ningún impacto
	Ingrese el nuevo monto del beneficio en efectivo en función de la fórmula
SSI: el monto se reduce un 
dólar por cada dos ganados;
los primeros $85 están exentos
SSDI: ninguna reducción si las ganancias siguen siendo inferiores 
SGA: ($1,010 para 2012)

	Ingresos ganados:
	Si trabaja, ingrese el total de ganancias brutas mensuales, incluidos el salario por hora y las horas 
por semana
	N/A
	Ingrese el total previsto de ganancias brutas mensuales, incluidos el salario por hora y las horas por semana proyectadas

	Total de ingresos en efectivo:
	Sume las columnas anteriores
	N/A
	Sume las columnas anteriores

	Monto del SNAP
:
	Ingrese el monto actual de la subvención del SNAP  
	Sí - Al monto del SNAP
 se le restan los 
ingresos ganados 
No - Ningún impacto  
	Ingrese el monto de la asignación del SNAP



	Total de ingresos:
	Sume el total de los ingresos en efectivo y el monto del SNAP
	
	Sume el total de los ingresos en efectivo y el monto del SNAP


	Detalle los gastos

	Gasto
	Actual
	¿Se vio afectado(a) por los ingresos ganados? (sí/no)
	Impacto de los ingresos ganados

	Vivienda - Tipo de bono o programa estatal de alquiler con subsidio:
	Ingrese el monto del pago de alquiler
	Sí - Se vio afectado(a) por los ingresos ganados 
No - Ningún impacto
	Para determinar el monto ajustado, comuníquese con alguna de las siguientes personas:  
Especialista en alquiler de la Autoridad de Vivienda Pública (PHA, por sus siglas en inglés) local
Calculador/especialista en alquiler del Programa de Vivienda con Apoyo

	Beneficio de atención médica:
	Mencione el costo de bolsillo si corresponde
	Sí - Se vio afectado(a) por los ingresos ganados 
No - Ningún impacto
	Mencione el costo de bolsillo si corresponde

	Costo de cuidado infantil:
	Mencione los costos de bolsillo de cuidado infantil/
los copagos
	Sí - Se vio afectado(a) por los ingresos ganados 
No - Ningún impacto
	Mencione los costos de bolsillo de cuidado infantil/los copagos

	Total de gastos (vivienda, atención médica, cuidado infantil):
	Sume los costos de vivienda, atención médica y cuidado infantil
	
	Sume los costos de vivienda, atención médica y cuidado infantil

	Total de ingresos netos:
	Reste los gastos de los ingresos
	
	Reste los gastos de los ingresos


	¿Cuál es la variación de los ingresos mensuales con el empleo?
(Considere la diferencia entre los ingresos con empleo y los ingresos sin empleo). 
¿Para qué otros incentivos laborales será elegible el/la cliente? 
(Considere los beneficios que conlleva tener un trabajo —consulte los recursos). 


� Programa de Asistencia para Nutrición Suplementaria (SNAP)


� Programa de Asistencia para Nutrición Suplementaria (SNAP)





	Cliente:      
	Número de cliente:      
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