
	 Si su cuenta de Central Hudson está vencida y no puede pagar la suma completa, puede suscribirse a un plan de 
pago mensual. Con un plan de pago, usted debe pagar una cuota inicial, cuotas mensuales de la deuda en mora y las 
facturas posteriores cuando éstas se emitan.
	 Para que podamos determinar las condiciones de pago, debe proporcionarnos información financiera personal. 	
Esa información se usará para determinar cuánto puede pagar del saldo vencido acumulado en su cuenta. Todos los 
planes de pago establecen el pago de cuotas mensuales para liquidar los cargos vencidos junto con los pagos de las 
nuevas facturas a medida usted las recibe. En algunos planes de pago también es necesario pagar una cuota inicial.
	 Esta planilla está diseñada para ayudarlo a prepararse para analizar la situación con nosotros. Contiene un resumen 
de las preguntas que le harán nuestros representantes y le brinda un lugar adecuado para registrar su información.

Contáctenos
Imprima la planilla y complétela. Luego comuníquese con un representante de servicio al cliente a fin de determinar si 
usted cumple con los requisitos de elegibilidad para un acuerdo de pago.
Recursos actuales

Central Hudson
Gas & Electric Corporation

Planilla financiera para acuerdo de pago diferido

Efectivo disponible (suma de dinero en efectivo
	 que tiene disponible en este momento) 	$__________
Saldo de cuenta corriente  
	� (saldo de su cuenta corriente del día  

en que se comunica con nosotros) 	 $__________
Saldo de cuenta de ahorros  
	� (saldo de su cuenta de ahorros del  

día en que se comunica con nosotros) 	 $__________
Otro 		  $__________
		  TOTAL DE RECURSOS 	 $__________
Suma disponible para la cuota inicial 	 $__________

Gastos mensuales
Gastos comunes y previstos que paga todos los meses:

Vivienda (renta, hipoteca) 	 $__________
Impuestos sobre bienes inmuebles  
	 (si no están incluidos en la hipoteca) 	 $__________
Pagos de seguros  
	 (excepto el seguro del automóvil) 	 $__________
Comestibles y no comestibles 	 $__________
Atención médica 	 $__________
Servicios públicos 	 $__________
Otro combustible 	 $__________
Servicio telefónico básico 	 $__________
Gastos del automóvil	 $__________
Transporte 		  $__________
Necesidades personales  
	 (máx. $45/persona) 	 $__________
Cuidado de niños 	 $__________
Pagos impuestos por orden judicial 	 $__________
Otro 		  $__________
		  TOTAL DE GASTOS 	 $__________

Ingreso mensual
Dinero que espera recibir, como salarios o beneficios del 
seguro social
Salarios mensuales  
	 (después de las deducciones) 	 $__________
Asistencia pública 	 $__________
Seguro social 		  $__________
SSI 		  $__________
Desempleo 		  $__________
Cupones para alimentos 	 $__________
Otro 		  $__________
Otro 		  $__________
		  TOTAL DE INGRESOS 	 $__________
		  MENOS GASTOS 	 $__________
		  SALDO 	 $__________

Información de su cuenta
Nombre del cliente_______________________________
Número de cuenta CH____________________________
Número de teléfono______________________________
Domicilio______________________________________ 	
_____________________________________________
Cantidad de adultos en el hogar____________________
Cantidad de niños (menores de 18) en el hogar _ ______

Para obtener más información o hablar sobre 
su planilla completada, comuníquese con un 
representante de servicio al cliente al 452-2700  
o al 1-800-527-2714


