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CSE 个案编号：

被命令支付抚养费的家长：

法院个案编号：

尊敬的

您想减轻一些子女抚养费债务吗？

您可能有资格减少逾期未付的子女抚养费余额！

子女抚养费债务减免计划旨在减少您的子女抚养费余额。

只需三个简单的步骤，您就可以利用这个改变生活的机会：
1. 填写附件中的债务减免计划申请。
2. 提供您的收入、资产和合法受抚养人证明的副本。
3. 提出合理的还款提议。

一旦您填写完毕并向当地子女抚养机构提交申请，您的子女抚养案件经理将审查并核实您提供
的信息。如果您的个案符合计划要求并且您的还款提议被接受，案件经理将致电给您以完成协
议并接受付款。

不要错过申请该计划的机会！完成文书工作并立即联系我们！

如果您有任何疑问，请访问 Customer Connect  
www.childsupport.ca .gov/customer-connect 获取在线帮助或致电客户联系电话  
(866) 901-3212。有听力或言语障碍的人士，请拨打 TTY 号码 (866) 399-4096。
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子女抚养费债务减免计划
申请所需

通过部分还款减少或消除所欠余额。提出合理的提议。
提供以下文件的副本。请勿发送原件。

所提供的信息有待核实。

债务减免计划申请
受抚养人：列出与您同住的每个亲生子女或合法收养子女的姓名和出生日期

收入

受雇：最近三 (3) 张工资单

残疾：残疾、失业、工伤赔偿、退休等证明。

SSA 福利证明或申请 退伍军人福利证明

公共援助：当前授款信函

CalWorks（加州工作机会并对孩子负责计划 一般救济

失业：提供失业救济金证明或拒绝信或来自资助您的计划或个人的信函 
(如果您没有资格领取失业救济金)

自雇人士：提供损益表

报税单:去年的纳税申报表，包括 W2 表格、1040/1040EZ 表格、1099 表格和所有附表

如果您尚未申报，请提供上一税年度的副本

其他收入证明：遗产、和解金、信托账户、配偶赡养费和彩票奖金

资产：您是否拥有有以下物品？

您拥有、定期租赁、贷款购或共同签署的车辆

最新的汽车贷款报表

任何价值 3,500 美元以上的个人财产（珠宝、收藏品等）

股票/债券
房屋/土地/不动产：

最新抵押贷款报表和评估办公室的评价

银行账户
最近三个月的账单，包括联名账户和配偶账户

没有银行账户？关于如何兑现支票或支付账单的书面声明
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子女抚养费债务减免计划申请

您提议了多少钱？$
一次性付款 每月付款计划

请介绍一下您自己
姓氏： 名字
地址： 社会安全号码 (SSN) 或个人报税识别号码 

(ITIN)：
城市/州/邮政编码： 出生日期：
电子邮件： 电话：

您的就业状况如何？
您在工作吗？ 是的 否
如果您是自雇人士，请转至自雇部分

停止工作日期：

雇主名称 （现在或最近的） ：
雇主地址：
您的职位： 工资率 （每小时）：$
开始日期： 结束日期：

您上次申报所得税是什么时候？您的报税身份是什么？
您上次报税的年份：
您的纳税申报状态是什么？ 单身 户主
 已婚，共同申报 已婚，单独报税

您靠什么维生自己？ （列出税前或扣除前的所有收入）
您是否曾经获得过以下任何类型的收入？ 每月金额

工资/薪水 （任何类型工作所得） ： $
佣金/奖金： $
您是否加班？： 是的 否 $
失业救济金： $
工伤赔偿福利: $
残疾： 社会保障 退伍军人残疾 州残疾 私人保险 $
社会保障退休 （非残疾）： $
现金收入： $

其他类型的收入：（请提供您每月收到的所有适用的平均金额）
养老金（退休基金）金额 出租房产：$
配偶赡养费： 这场婚姻 其他婚姻 $ 利息/股息：$
信托收入 （提供信托名称）：
每月信托金额：$ 其他：$

您还有其他类型的收入吗？ 是的 否
收入类型： 每月金额：$

您是否有以下任何扣除/费用？ 是的 否
我为其他房产支付的抚养费 $
我为前任配偶支付的配偶赡养费 $

您是自雇人士吗？
公司名称： 所有权百分比：
提供的服务或业务类型： 员工人数：
营业收入： 业务价值：$
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_________________________________   ____________________________________   _______________________
工整书写姓名 签名 日期

您有车吗？ （列出您拥有的所有车辆）
您的名下有登记任何车辆吗？ 有 否

年份 品牌 型号 里程 预估价值 欠款金额 这是您的主要车辆?

$ $ 是的 否
$ $ 是的 否
$ $ 是的 否

您有银行账户吗？（列出所有银行账户）
任何银行账户上有您的名字吗？ 是的 否

银行名称 账户类型 （支票/储蓄） 数量
$
$
$

您拥有房屋或土地吗？ （列出您拥有/共同拥有的所有房地产）
您是否是任何房屋、土地或商业地产的所有者？ 是的 否

这是您现在
住的地方吗

类型 
（住宅/土地）

所有权 
百分比 地址 评估价值 欠款金额

$ $
$ $
$ $

您是否拥有任何价值 3500 美元或以上的物品？ （尚未列出）
您有任何价值超过 3500 美元的物品吗 有 否

珠宝 硬币 电子产品 人寿保险单 收藏品 （邮票、玩偶、漫画等）

估计价值：$

您有额外开支吗？
您有任何特别的医疗费用吗？（若是，请提供书面解释） 是的 否

您是否遭受过保险未涵盖的重大损失？（若是，请提供书面解释） 是的 否

谁和您一起住在您家？
以下人员与我同住：

姓名 年龄 与您的关系
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