Family Child Care Budget EXAMPLE

INCOME Jan

Feb

Mar

Apr

May

Jun

Jul

Aug

Sep

Oct

Nov

Dec

TOTAL

Fees/ List the individual child name | |

Smith John

Sanchez, Sonia | |

Otherincome : Late Fee/ Registration

Smith John | |

Other Income: Grants/Scholarships

CCAP Reimbursement | |

Parent Aware Grant

Regional Grant | |

Start -Up Grant

COVID Emergency Grants | |

TOTAL INCOME

EXPENSES Jan

Feb

Mar

Apr

May

Jun

Jul

Aug

Sep

Oct

Nov

Dec

TOTAL

Activities - Vendors | |

Cable/ Internet/ Landline

Cleaning supplies/ Equipment | |

Learning Materials/ Toys

Curriculum/ Accrediations/ Assesments | |

Food

Home Repair & Maintance | |

Licensing Fee

Office Supplies/ Equipment/ Accountant | |

Advertising & Marketing

Professional Development / Trainings | |

Property/ Liability Insurance

Real Estate Taxes ( Time/ Space) | |

Utilities ( Time/Space)

Credit card fees/ Bank Fees | |

Owner - Pay yourself

Substitutes/ Other staff | |

TOTAL EXPENSES

NET PROFIT (Income - Total Expenses) | |




Ejemplo de presupuesto de cni|idado infant

| famillIar

INGRESO Enero  Feb Mar Abril  Mayo  Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Totales
Tarifas/Nombre del nifio | | | | |

Smith John

Sanchez, Sonia | | | | |
Otros ingresos: recargo por retraso/registro

Smith John | | | | |
Otros ingresos: subvenciones/becas

CCAP I I I I I

Parent Aware subenvciones

Subvencién Regional | | | | |

Subvencidn puesta en marcha

Subvencidn Great Start | | | | |

Ingresos totales
I I I I I

GASTOS Enero Feb Mar Abrii  Mayo  Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Totales
Actividades | | | | |

Internet/Teléfono

Articulos de limpieza | |

Materiales de aprendizaje/juguetes

Plan de estudios/ Acreditaciones/ EvaIuaIciones |

Comida

Reparacidon y mantenimiento del hogar | |

Tarifa de licencia

Suministros de oficina / equipo / contador | |

Publicidad

Desarrollo Profesional / Capacitacién | |

Seguro

Impuestos | |

Utilidades

[arifas de tarjeta de crédito/Comisiones I:Iancarias|

Propietario - Paguese usted mismo

Maestras sustitutas / Otro personal | |

Gastos Totales

UTILIDAD NETA (Ingresos - Gastos Totales) | |
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