
 

  
PPEERRSSOONNAALL  FFIINNAANNCCIIAALL  SSTTAATTEEMMEENNTT  

44990077  BBaayysshhoorree  BBllvvdd..  TTaammppaa,,  FFll  3333661111  PPhhoonnee::  881133--883355--11225533  FFaaxx::  886666--556677--33112255  
Section 1. Assets and Liabilities  
 
 

 

Legal Name Practice:  
 
Applicant Name: 

 
 

 
SS #: 

  
Date Of Birth: 

 
 

 
Spouse Name: 

  
SS #: 

  
Date Of Birth: 

 

 
Address, City, State  Zip: 

 
 

 
Home Phone Number: 

 
 

 
Business Phone Number: 

 
 

 
Have you ever filed for Bankruptcy (with in the last 10 years)? 

  
  YYeess      NNoo 

 
Do you have any Tax Liens? 

  
  YYeess      NNoo 

 
 

   

AASSSSEETTSS  VVaalluuee  LLIIAABBIILLIITTIIEESS      BBaallaannccee  MMoonntthhllyy  PPmmtt  

CCaasshh  OOnn  HHaanndd::  $$              CCrreeddiitt  CCaarrddss::  $$             $$             

CChheecckkiinngg  ((PPeerrssoonnaall))::  $$             CChhaarrggee  AAccccoouunnttss::  $$             $$             

CChheecckkiinngg  ((BBuussiinneessss))::  $$             IInnddiivviidduuaallss  $$              $$             

SSaavviinnggss  ((PPeerrssoonnaall))::  $$             SSttuuddeenntt  LLooaannss::  $$              $$             

SSaavviinnggss  ((BBuussiinneessss))::  $$             BBaannkk  LLooaannss  ((iiff  mmoorree  tthhaann  11    sseeee  SSeeccttiioonn  22))::  $$             $$             

SSttoocckkss  &&  BBoonnddss  ((LLiisstteedd))::  $$             CCoonnttiinnggeenntt  LLiiaabbiilliittiieess  ((SSeeee  SSeeccttiioonn  44..))::  $$             $$             

VVaalluuee  OOff    PPrraaccttiiccee  ((ww//EEqquuiippmmeenntt))::  $$             PPrraaccttiiccee  LLooaannss::  $$             $$             

LLiiffee  IInnssuurraannccee  ((CCaasshh  VVaalluuee  OOnnllyy!!  NNOO  TTeerrmm))::  $$             AAlliimmoonnyy//CChhiilldd  SSuuppppoorrtt::  $$             $$             

OOtthheerr::  ____________________________________________  $$              OOtthheerr::  $$              $$             

RReeaall  EEssttaattee  ((PPrriimmaarryy  RReessiiddeennccee))::  $$             MMoorrttggaaggee  ((PPrriimmaarryy  RReessiiddeennccee))  ((SSeeee  SSeeccttiioonn  33))  ::  $$             $$             

RReeaall  EEssttaattee  ((iiff  mmoorree  tthhaann  11    sseeee  ppaaggee  22))::  $$             MMoorrttggaaggee((ss))  ((SSeeee  SSeeccttiioonn  33))::  $$             $$             

IIRRAA//440011KK//SSEEPP//KKEEOOGGHH::  $$             UUnnppaaiidd  TTaaxxeess::  $$             $$             

AAuuttoommoobbiilleess::  $$             LLeeaasseess  ((AAuuttoo  oorr  OOtthheerrss))::  $$             $$             

AAccccoouunntt  RReecceeiivvaabbllee::  $$                  

PPeerrssoonnaall  PPrrooppeerrttyy::  $$              TToottaall  MMoonntthhllyy  PPaayymmeenntt''ss::  $$              

       

TTOOTTAALL  AASSSSEETTSS  $$             TTOOTTAALL  LLIIAABBIILLIITTIIEESS   $$             

        

  
  
TTOOTTAALL  NNEETT  WWOORRTTHH  ==  ((TToottaall  AAsssseettss  ((  --  ))  TToottaall  LLiiaabbiilliittiieess))    $$             

  
  
        



GGrroossss  IInnccoommee  22000055  ((11004400  LLiinnee  3322))::  $$              SScchheedduullee  ““CC””  IInnccoommee  ((BBuussiinneessss  IInnccoommee)):: $$             

SScchheedduullee  ““EE””  IInnccoommee  ((RReeaall  EEssttaattee  IInnccoommee))::  $$              AAddddiittiioonnaall  IInnccoommee:: $$             
        

  
                          PPaaggee  11  OOff  22      IInntt..  ________________________  

  
  

      

SSeeccttiioonn  22..    NNootteess  PPaayyaabbllee  TToo  BBaannkkss  AAnndd  OOtthheerrss        
        
NNaammee  aanndd  AAddddrreessss  ooff  NNoottee  HHoollddeerr((ss))  OOrriiggiinnaall  BBaallaannccee  CCuurrrreenntt  BBaallaannccee  PPaayymmeenntt  AAmmoouunntt  TTeerrmmss  TTyyppee  OOff  CCoollllaatteerraall  
  
  
  $$             $$             $$             

    

  
  
  $$             $$             $$             

    

  
  
  $$             $$             $$             

    

  
  
  $$             $$             $$             

    

 
 

 

Section 3. Real Estate Owned (List each property separately. Use attachment if necessary. Each attachment must be identified as part of this statement and signed) 

 
 Property A Property B Property C Property D 

Type Of Property     

Address 
 
 

 
 
 
 

   

Date Purchased     

Original Cost $$             $$             $$             $$             
Present Market Value $$             $$             $$             $$             
Name Of Mortgage Holder 
 
     

Mortgage Balance $$             $$             $$             $$             
Monthly Payment Amount $$              $$             $$             $$             
Terms     

 
 

    

Section 4. Unpaid Taxes (Describe in detail, as to type, to whom payable, when due and to what property, If any, a tax lien attaches) 

     
     
  

 
 

   

     
 
I authorize Physician Finance Consulting, Inc. and/or its assignees to make inquiries as necessary to verify the accuracy of the statements made and to determine my credit 
worthiness.  I certify the above and the statements contained in the attachments are true and accurate as of the stated date(s).  These are made for the purpose of either 
obtaining a loan or guaranteeing a loan.  I understand FALSE statements may result in forfeiture of benefits and possible prosecution by U.S. Attorney General (Reference 18 
U.S.C. 1001.) 
X    
Signature   Date 
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