Numero ng Kaso ng CSE:

Inutusan ang Magulang na
Magbayad ng Suporta:

Numero ng Kaso ng Hukuman:

Minamahal na
Maaari ka bang gumamit ng kaunting kaluwagan mula sa utang ng iyong suporta sa anak?
Maaari kang maging kwalipikado na bawasan ang iyong balanse sa lampas na suporta sa bata!

Ang Child Support Debt Reduction na Programa ay idinisenyo upang bawasan ang balanse ng iyong suporta
sa anak.

Sa tatlong simpleng hakbang, maaari mong samantalahin ang pagkakataong ito na nakapagbabago ng buhay:

1. Kumpletuhin ang nakalakip/nakapaloob na aplikasyon sa Debt Reduction na Programa.
2. Magbigay ng mga kopya ng iyong kita, mga ari-arian, at patunay ng mga legal na umaasa.
3. Gumawa ng isang makatwirang alok sa pagbabayad.

Kapag nakumpleto at naisumite mo na ang aplikasyon sa iyong Local Child Support Agency, susuriin at
papatunayan ng iyong tagapamahala ng suporta sa bata ang impormasyong ibibigay mo. Kung natutugunan ng
iyong kaso ang mga kinakailangan ng programa at tinanggap ang iyong alok sa pagbabayad, tatawagan ka ng
tagapamahala ng kaso upang kumpletuhin ang kasunduan at tanggapin ang pagbabayad.

Huwag palampasin ang iyong pagkakataong mag-aplay para sa programang ito! Kumpletuhin ang mga papeles
at makipag-ugnayan sa amin ngayon!

Kung mayroon kang anumang mga katanungan, mangyaring bisitahin ang Customer Connect sa
www.childsupport.ca.gov/customer-connect para sa tulong on-line o tumawag sa Customer Connect sa
(866) 901-3212. Sa mga taong may kapansanan sa pandinig o pagsasalita, mangyaring tawagan ang numero
ng TTY sa (866) 399-4096.
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CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION NA PROGRAMA
Ano ang Kailangan Mo Para Mag-aplay

Bawasan o alisin ang mga balanseng inutang na may bahagyang pagbabayad. Gumawa ng isang makatwirang alok.
Magbigay ng mga kopya ng mga sumusunod na dokumento. Huwag magpadala ng mga orihinal na kopya.
Ang impormasyong ibinigay ay napapailalim sa pagpapatunay.

[ Aplikasyon ng Programa sa Pagbawas ng Utang

[J Mga Umaasa: llista ang (mga) pangalan at petsa ng kapanganakan para sa bawat biyolohikal o legal na inampon na
bata na nakatira sa iyo

[1 Nagtatrabaho: Huling tatlong (3) mga paystub

J Kapansanan: Katibayan ng kapansanan, kawalan ng trabaho, Kabayaran sa Mga Manggagawa, pagreretiro, atbp
[ Patunay ng Mga Benepisyo o Aplikasyon ng SSAT Patunay ng Mga Benepisyo ng VA

J Tulong Pampubliko: Kasalukuyang liham ng parangal
J CalWorks [0 Pangkalahatang Kaginhawaan

[J Walang trabaho: Magbigay ng patunay ng benepisyo sa kawalan ng trabaho o liham ng pagtanggi O sulat mula sa
programa o taong sumusuporta sa iyo (kung hindi karapat-dapat para sa mga benepisyo sa kawalan ng trabaho)

[J May Sariling Trabaho: Magbigay ng Pahayag ng Kita at Pagkalugi

[J Mga pagbabalik ng buwis: Ang pagbabalik noong nakaraang taon kasama ang mga W2 form, 1040/1040EZ, 1099
form, at lahat ng iskedyul

I Kung hindi ka pa nakakapaghain, magbigay ng mga kopya mula sa nakaraang taon ng buwis
[J Katibayan ng Iba pang Kita: Mga mana, settlement, trust account, suporta sa asawa, at mga panalo sa loterya

J Mga sasakyang pagmamay-ari mo, inuupahan, pinansya o co-sign
[ Pinakabagong (mga) pahayag ng pautang sa sasakyan

O Anumang Personal na Ari-arian na nagkakahalaga ng $3,500 + (alahas, collector item, athp.)
[J Stocks/Bonds
[0 Bahay/Lupa/Real Property:

[J Pinakabagong pahayag sa mortgage at pagsusuri mula sa Opisina ng Tagasuri

] Mga Account sa Banko
[J Huling tatlong (3) buwang mga pahayag, kabilang ang mga pinagsamang account at account na pag-aari ng

iyong asawa
[J Walang mga account sa banko? Isang nakasulat na pahayag kung paano ka nag-cash ng mga tseke o
nagbabayad ng mga bill
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APLIKASYON SA CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION NA PROGRAMA

Ano ang halaga ng iyong alok? $
[1Buong Halaga na Pagbabayad [] Buwanang Plano sa Pagbabayad

Sabihin sa amin ang tungkol sa iyong sarili

Apelyido: Unang Pangalan:
Tirahan: SSN o ITIN:
Lungsod/Estado/Zip: Petsa ng Kapanganakan:
Email: Telepono:
Ano ang iyong katayuan sa trabaho?
Nagtatrabaho ka ba? [] 0o [] Hindi Petsa kung kailan ka tumigil sa pagtatrabaho:

KUNG IKAW AY MAY SARILING TRABAHO, LUMIPAT SA SEKSYON NG SARILING TRABAHO

Pangalan ng Tagapagbigay ng Trabaho (kasalukuyan o pinakabago):
Address ng Tagapagkaloob ng Trabaho:
lyong Posisyon: Halaga ng bayad (oras-oras): $
Petsa ng Pagsisimula: Petsa ng Pagtatapos:

Kailan ka huling naghain ng mga buwis sa kita? Ano ang iyong katayuan sa paghain?
Taon na huli kang naghain ng iyong mga buwis:

Ano ang iyong katayuan sa paghahain ng buwis? ] Walang asawa []Pinuno ng Sambahayan
[ ]Kasal, magkasamang naghain [ ]Kasal, hiwalay na naghain
Paano mo sinusuportahan ang iyong sarili? (ilista ang lahat ng kita BAGO ANG MGA BUWIS O PAGBAWAS)
Nakatanggap ka na ba ng alinman sa mga sumusunod na uri ng kita? Buwanang Halaga
Sweldo/Mga Sahod (mula sa anumang uri ng trabaho): $
Komisyon/Mga Bonus: $
Nag-overtime ka ba?: [Joo [ Hindi $
Mga benepisyo sa kawalan ng trabaho: $
Mga benepisyo sa Kompensasyon ng mga Manggagawa: $
Kapansanan: [_|Social Security [ VA na Kapansanan [_]Kapansanan sa Estado [_| Pribadong Seguro | $
Pagreretiro sa Social Security (hindi kapansanan): $
Kita na pera: $
Iba pang mga uri ng kita: (ibigay ang buwanang pamantayan na halaga na natatanggap mo para sa lahat ng naaangkop)
Halaga (mga pondo sa pagreretiro) ng pensiyon): $ Paupahang Ari-arian: $
Suporta saAsawa: [ | sakasalnaito []ibang kasal $ Interes/Mga Dividend: $
Trust Income (ibigay ang pangalan ng trust):
Buwanang Halaga ng Trust: $ | lba: $
Mayroon ka bang iba pang uri ng kita? [] 0o [] Wala
Uri ng Kita: | Buwanang halaga: $
Mayroon ka bang alinman sa mga sumusunod na mga paghabawas/mga gastos? [[]0o [IWala
Suporta sa bata na binabayaran ko para sa ibang mga bata $
Suporta sa asawa na binabayaran ko para sa dating asawa $
Ikaw ba ay may sariling trabaho?
Pangalan ng negosyo: Porsiyento ng pagmamay-ari:
Mga serbisyong ibinibigay o uri ng negosyo: Bilang ng mga empleyado:
Kita mula sa negosyo: Halaga ng negosyo: $
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May mga sasakyan ba na nakarehistro sa iyong pangalan? [JOo [Jwala
) Ito ba ang iyong
Taon Gawa Modelo Agwat.ng Tinantyang Halaga pangunahing
mga Milya Halaga ng Inutang sasakyan?
$ $ [] 0o [ Hindi
$ $ []0o [JHindi
$ $ [J0o [JHindi

Nasa anumang account ng banko ba ang iyong pangalan? []Oo []Hindi

Pangalan ng Bangko Uri ng Account (Checking/o Savings) Halaga

‘

Nakalista ka ba bilang may-ari ng anumang bahay, lupa, o komersyal na ari-arian? [] 0o [] Hindi
Dltp ka ba URI (tirahan/lupa) Porsiyento ng Tirahan Tinatayang Halaga ng
nakatira ngayon pagmamay-ari Halaga Inutang
$ $
$ $
$ $

Mayroon ka bang anumang mga ari-arian o mga bagay na nagkakahalaga ng higit sa $3500 [ ]Oo [|Wala
[] Alahas [] Mga barya [_] Mga Elektroniko [ | Mga Patakaran sa Seguro sa Buhay
"1 Mga koleksyon (mga selyo, manika, komiks, atbp.)

Tinantyang Halaga: $

Mayroon ka bang hindi pangkaraniwang mga gastos sa kalusugan?
(Kung oo, magbigay ng nakasulat na paliwanag) D Oo D Wala

Mayroon ka bang anumang malalaking pagkalugi na hindi sakop ng seguro?
(Kung oo, magbigay ng nakasulat na paliwanag) D Oo D Wala

Ang mga sumusunod na indibidiwal ay nakatira sa akin:

Pangalan Edad Relasyon sa iyo
ILAGAY ANG PANGALAN PIRMA PETSA
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