
MONTHLY BUDGET

Mortgage/Rent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
2  Mortgage/Equity Loan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______nd

Homeowner’s Insurance (if not in escrow). . . . . . . . . . . . . _______
Child Care. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Alarm System.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
House Maintenance/Repairs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Phone/Cable/Internet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Cellular Phone(s). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Utilities (gas, electricity, water). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Automobile:

Car Note (______________). . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Gas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Maintenance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Insurance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tags. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Food. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Clothing. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Personal Care (hair cuts, etc.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Household Expenses. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Lawn Care. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Housekeeping.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Pet Care. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Pest Control. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Life Insurance.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Medical:

Health Insurance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Vision.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Dental. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Co-Pays. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
RX. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
__________. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______

Tithes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Subscriptions. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Memberships. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Extracurricular Activities (for children). . . . . . . . . . . . . . . _______
Entertainment.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Gifts. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Vacation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
Tuition:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______
_____. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______

TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . $_____________


