*Warning: All the forms must be completed in English. 
*ATENCIÓN: Todos los formularios deben completarse en inglés.  
Washington State Child Support Schedule

Worksheets (CSW)

Programa de Manutención de Menores 

del Estado de Washington 

Hojas de cálculo (CSW)

[ ] Proposed by [ ] Mother [ ] Father [ ] State of WA [ ] Other ___________________. 
 (CSWP) Or, [ ] Signed by the Judicial/Reviewing Officer. (CSW)

([-]  Propuesto por [-] Madre [-] Padre [-] Estado de Washington [-] Otro [-]

(CSWP) o [-] Firmado por el funcionario judicial o de repaso) (CSW))

	Mother (Madre) __________________
	Father (Padre) ___________________



	County (Condado) ______________
	Superior Court Case Number _________
(Número de caso del Tribunal Superior)


Child Support Order Summary Report

(Resumen de la Orden de Manutención de Menores)
	A.
The order [ ] does [ ] does not replace a prior court or administrative order.
      (La orden [-] sí [-] no reemplaza la orden judicial o administrativa anterior)

B.
The STANDARD CALCULATION listed on line 15e of the Worksheet for the paying parent is: $___________________.
       (El CÁLCULO ESTANDAR reflejado en el renglón 15e de la hoja de cálculo del padre obligado a pagar o que lleva a cabo los pagos es: [-])

C.
The TRANSFER AMOUNT ordered by the Court from the Order of Child Support 
is: $____________________ to be paid by [ ] mother [ ] father.
      (La CANTIDAD TRANSFERIDA ordenada por el Juez en la Orden de Manutención del Menor es $[-], pagadera a [-] la madre [-] el padre.)

D.
The Court deviated (changed) from the STANDARD CALCULATION for the following reasons:
       (El Juez llevó a cabo una desviación (un cambio) en el CÁLCULO ESTANDAR por las siguientes razones:)

[ ] Does not apply
([-] No aplica)

[ ] Nonrecurring income
[ ] Sources of income and tax planning
([-] Ingreso no recurrente)                         ([-] Fuentes de ingreso y planificación de impuestos)
[ ] Split custody
[ ] Residential schedule (including shared custody)

([-] Tutela no compartida)                        ([-] Horario residencial (incluyendo la custodia compartida)
[ ] Children from other relationships for whom the parent owes support
([-] Hijos de otra relación para los cuales el padre debe esa manutención) 

[ ] High debt not voluntarily incurred and high expenses for the child(ren)
([-] Una deuda muy alta que no fue incurrida voluntariamente y gastos muy altos para los hijos) 

[ ] Other (please describe) (Otro (por favor describa):)_______________________________
_________________________________________________________________________.

E.
Income for the Father is [ ] imputed [ ] actual income.
       (Ingreso para el padre es [-] imputado [-] ingreso real.)

Income for the Mother is [ ] imputed [ ] actual income.
(Ingreso para la madre es [-] imputado [-] ingreso real.)

F.
If applicable: [ ] All health care, day care and special child rearing expenses are included in the worksheets in Part II. 
      (Si aplica: [-] Todo el cuidado de la salud, guardería y todos los gastos especiales para la crianza del menor están incluidos en las hojas de cálculo en la Parte II.)


Worksheets
(Hojas de Trabajo)
	Children and Ages: (Niños y edades:) 

	Part I: Basic Child Support Obligation (See Instructions, Page 1)
(Parte I: Obligación básica de manutención de menores (Vea las instrucciones, página 1))

	1.
Gross Monthly Income (Ingreso bruto mensual)
	Father 
(padre)
	Mother (madre)

	
a. Wages and Salaries (Sueldos y salarios)
	$
	$

	       
b. Interest and Dividend Income 
       (Ingresos por intereses y dividendos)
	$
	$

	
c.
Business Income (Ingresos por negocio) 
	$
	$

	
  d.
Maintenance Received 
              (Manutención recibida)
	$
	$

	
e.
Other Income (Otros ingresos)
	$
	$

	f.      Total Gross Monthly Income (add lines 1a through 1e) (Total del ingreso bruto mensual (sume renglones 1a al 1e))
	
$
	
$

	2.
Monthly Deductions from Gross Income 
(Deducciones mensuales del ingreso bruto) 
	

	
a. Income Taxes (Federal and State) 
    (Impuestos sobre el ingreso (federal y estatal))
	$
	$

	
 b.  FICA (Soc.Sec.+Medicare)/Self-Employment Taxes 
(FICA (Seg Soc.+Medicare)/impuestos por auto empleo)
	$
	$

	
c.
State Industrial Insurance Deductions 
(Deducciones por seguro industrial del estado)
	$
	$

	
d.
Mandatory Union/Professional Dues 
(Cuotas obligatorias sindicales/profesionales) 
	$
	$

	
	Father 
(padre)
	Mother (madre)

	e. Pension Plan Payments (Pagos al plan de        

             pensión) 
	$
	$

	
f.
Maintenance Paid (Manutención pagada)
	$
	$

	f. Normal Business Expenses (Gastos usuales de  

            negocios)
	$
	$

	g. Total Deductions from Gross Income (add lines 2a 
              through 2g) (El total de deducciones del ingreso  

             bruto (sume los renglones 2a a 2g)) 
	
$
	
$

	3.
Monthly Net Income (line 1f minus 2h) 
(Ingreso neto mensual (renglón 1f menos 2h))
	
$
	
$

	4.
Combined Monthly Net Income (add father’s and mother’s monthly net incomes from line 3) (If combined monthly net income is less than $600, skip to line 7.) 
(Ingreso neto mensual combinado (sume los ingresos netos mensuales del padre y la madre del renglón 3) (Si el ingreso mensual neto combinado es menos de $600, salte al renglón 7.))
	
	$
	

	5.
Basic Child Support Obligation (enter total amount in box --------() (Obligación básica de manutención de menores (Anote el monto total en la casilla ())

Child (Niño) #1____________
Child (Niño) #3_______________

Child (Niño) #2____________
Child (Niño) #4_______________
	
	$
	

	6.
Proportional Share of Income (each parent’s net income from line 3 divided by line 4) 
(Contribución proporcional del ingreso (ingreso neto de cada padre del renglón 3 dividido por el renglón 4))
	

.
	

.

	7.
Each Parent’s Basic Child Support Obligation


(multiply each number on line 6 by line 5)
(If combined net monthly income on line 4 is less than $600, enter each parent’s support obligation of $25 per child. Number of children: ________. Skip to line 15a and enter this amount.)
(Obligación básica de manutención de menores de cada padre


(multiplique cada cifra en el renglón 6 por el renglón 5)
(Si el ingreso mensual neto combinado en el renglón 4 es menos de $600, indique $25 por niño como la obligación de manutención de cada padre. Número de niños: ________. Salte al renglón 15a y anote esta cantidad))
	$
	$

	Part II: Health Care, Day Care, and Special Child Rearing Expenses (See Instructions, Page 3)
(Parte II: Gastos de salud, guardería, y gastos especiales de la crianza (Vea instrucciones, página 3))

	8.
Health Care Expenses (Gastos del cuidado de la salud)
	

	a.
Monthly Health Insurance Premiums Paid for Child(ren) (Cuotas mensuales de seguro médico para los niños)
	$
	$

	b. Uninsured Monthly Health Care Expenses Paid for Child(ren) (Gastos mensuales médicos pagados pero no cubiertos por el seguro médico para los niños)
	$
	$

	c. Total Monthly Health Care Expenses



(line 8a plus line 8b) 
(Gasto total mensual por cuidado de la salud 



(renglón 8a más renglón 8b))
	$
	$

	d. Combined Monthly Health Care Expenses



(add father’s and mother’s totals from line 8c) 
(Gastos médicos mensuales combinados 


(sume los totales del padre y la madre del renglón 8c))
	
	$
	

	e.
Maximum Ordinary Monthly Health Care



(multiply line 5 times .05) 
(Máximo gasto médico habitual mensual (multiplique el renglón 5 por .05))
	
	$
	

	f.
Extraordinary Monthly Health Care Expenses



(line 8d minus line 8e., if “0” or negative, enter “0”) 
(Gastos médicos mensuales extraordinarios



(renglón 8d menos renglón 8e, Si es “0” ó negativo, anote “0”))
	
	$
	

	9.
Day Care and Special Child Rearing Expenses 
(Guardería y gastos especiales de crianza del niño)
	

	
a.
Day Care Expenses (Gastos de guardería)
	$
	$

	
b.
Education Expenses (Gastos de educación)
	$
	$

	
c.
Long Distance Transportation Expenses 
(Gastos de transporte para largas distancias)
	$
	$

	
d.
Other Special Expenses (describe) 
(Otros gastos especiales (describa))
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
e.
Total Day Care and Special Expenses
(Add lines 9a through 9d) (Total de gastos de guardería y gastos especiales (sume los renglones del 9a al 9d))
	$
	$

	10. Combined Monthly Total Day Care and Special Expenses (add 
father’s and mother’s day care and special expenses from line 9e)
(Total mensual combinado de gastos de guardería y gastos especiales (Sume los gastos de guardería y gastos especiales de la madre y el padre del renglón 9e))
	
	$
	

	11. Total Extraordinary Health Care, Day Care, and Special Expenses (line 8f plus line 10)

(Total de gastos médicos extraordinarios, guardería y especiales 


(renglón 8f más renglón 10))
	
	$
	

	12. Each Parent’s Obligation for Extraordinary Health Care, Day Care,


and Special Expenses (multiply each number on line 6 by line 11)
(Obligación de cada padre por gastos médicos extraordinarios, guardería, y gastos especiales (multiplique cada cifra en el renglón 6 por el renglón 11))
	$
	$

	Part III: Gross Child Support Obligation 
(Parte III: Obligación bruta de manutención de menores)

	13. Gross Child Support Obligation (line 7 plus line 12) 
(Obligación bruta de manutención de menores (el renglón 7 más el renglón 12))
	$
	$

	Part IV: Child Support Credits (See Instructions, Page 3)
(Parte IV: Créditos para la manutención de menores (vea instrucciones, página 3))

	14.
Child Support Credits (Créditos de la manutención de menores)

	
a.
Monthly Health Care Expenses Credit 
(Crédito por gastos médicos mensuales)
	$
	$

	
b.
Day Care and Special Expenses Credit 
(Crédito por gastos de guardería y gastos especiales)
	$
	$

	
c.
Other Ordinary Expenses Credit (describe) 
(Crédito por otros gastos comunes (describa))


	$
	$

	
d.
Total Support Credits (add lines 14a through 14c) 
(Total de créditos de manutención (sumar 14a a 14c))
	$
	$

	Part V: Standard Calculation/Presumptive Transfer Payment (See Instructions, Page 4)
(Parte V: Cálculo estándar / Presunto pago a transferir (vea instrucciones, página 4))

	15. Standard Calculation (Cálculo estándar)
	Padre
	Madre

	
a. Amount from line 7 if line 4 is below $600. Skip to Part VI. (Monto del renglón 7 si el renglón 4 es menos de $600. Salte a la Parte VI.)
	$
	$

	
b. Line 13 minus line 14d, if line 4 is over $600 (see below if appl.) (Renglón 13 menos el renglón 14d, si el renglón 4 es más de $600 (vea abajo si es aplicable))
	$
	$

	
Limitation standards adjustments (Ajustes a las limitaciones estándar)
	
	

	
c. Amount on line 15b adjusted to meet 45% net income limitation (Monto en el renglón 15b, ajustado para satisfacer la limitación del 45% del ingreso neto)
	$
	$

	
d. Amount on line 15b adjusted to meet need standard limitation (Monto en renglón 15b, ajustado para satisfacer la limitación estándar de necesidad)
	$
	$

	
e. Enter the lowest amount of lines 15b, 15c or 15d 
(Anote el monto más bajo de los renglones 15b, 15c ó 15d)
	$
	$

	Part VI: Additional Factors for Consideration (See Instructions, Page 4)
(Parte VI: Factores adicionales a considerar (vea instrucciones, página 4))

	16. Household Assets (List the estimated present value of all major household assets.) 
(Bienes del hogar (Enumere el valor aproximado actual de todos los bienes principales en el hogar)
	Father’s

Household (Hogar del padre)
	Mother’s Household
(Hogar de la madre)

	
a.
Real Estate (Bienes raíces)
	$
	$

	
b.
Stocks and Bonds (Acciones y bonos)
	$
	$

	
c.
Vehicles (Vehículos)
	$
	$

	
d.
Boats (Botes)
	$
	$

	
e.
Pensions/IRAs/Bank Accounts 
(Pensiones/IRA/cuentas bancarias)
	$
	$

	
f.
Cash (Dinero en efectivo)
	$
	$

	
g.
Insurance Plans (Pólizas de seguro)
	$
	$

	
h.
Other (describe) (Otros (describa))
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	17.
Household Debt (List liens against household assets, extraordinary debt.) 
(Deudas del hogar (enumere gravámenes o embargos sobre los bienes del hogar, deuda extraordinaria))
	

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	18. Other Household Income
(Otros ingresos del hogar)
	

	
a. Income Of Current Spouse or Domestic Partner (if not the other parent of this action)
(Ingreso del actual cónyuge o de una unión o pareja civil (si no es el otro padre en esta acción judicial))


Name (Nombre) ___________________________________


Name (Nombre) ___________________________________
	$

$
	$

$

	
b. Income Of Other Adults In Household 
    (Ingresos de otros adultos en el hogar)


Name (Nombre) ___________________________________

  Name (Nombre) ___________________________________
	$

$
	$

$

	
c. Income Of Children (if considered extraordinary)
(Ingresos de los niños (si se consideran extraordinarios))


Name (Nombre) ___________________________________


Name (Nombre) ___________________________________
	$

$
	$

$

	
d.
Income From Child Support 
(Ingresos por manutención de menores)


Name (Nombre) ___________________________________

  Name (Nombre) ___________________________________
	$

$
	$

$

	
e.
Income From Assistance Programs 
(Ingresos de programas de asistencia pública)


Program (Programa) ______________________________


Program (Programa) ______________________________
	$

$
	$

$

	
f.
Other Income (describe) (Otros ingresos (describa))


_______________________________________________

_______________________________________________
	$

$
	$

$

	19.
Non-Recurring Income (describe) 
(Ingresos que no se repiten (describa))


_______________________________________________

_______________________________________________
	$

$
	$

$

	20.
Child Support Paid For Other Children 
(Manutención de menores pagada por concepto de otros niños)
	
	

	
Name/age:(Nombre /edad:)_________________________
	$
	$

	
Name/age:(Nombre /edad:)_________________________
	$
	$

	
Name/age:(Nombre /edad:)_________________________
	$
	$

	21.
Other Children Living In Each Household 
(Otros niños viviendo en cada hogar)
	
	

	
(First names and ages) (nombres y edades)
	
	

	
	Father’s Household

(Hogar del padre)
	Mother’s Household

(Hogar de la madre)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	22. Other Factors For Consideration (Otros factores para considerar)



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Signature and Dates (Firma y fechas)

	I declare, under penalty of perjury under the laws of the State of Washington, the information contained in these Worksheets is complete, true, and correct.

(Yo declaro, bajo pena de perjurio conforme las leyes del Estado de Washington, que la información contenida en estas hojas de cálculo es completa, veraz, y correcta.)

Mother’s Signature (Firma de la madre)
Father’s Signature (Firma del padre)

Date (Fecha)
City (Ciudad)                Date (Fecha)                         City (Ciudad)


_________________________________________
____________________

Judge/Reviewing Officer
Date

(Juez/ Funcionario evaluador)
(Fecha)

This worksheet has been certified by the State of Washington Administrative Office of the Courts.

Photocopying of the worksheet is permitted.

(La Oficina del Administrador de los Tribunales del Estado de Washington ha certificado esta hoja de cálculo. Se permite sacar fotocopias de la hoja de cálculo.)
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