
FAMILY VIOLENCE NONDISCLOSURE OF INFORMATION GRANTED
DCSS 0051 (Tagalog) (06/07/05)

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES 

Minamahal na ________________________:

Pangalan ng Tatanggap: ____________________
Address ng Tatanggap:

Numero ng Kaso ng CSE:
_______________________________
Kustodial na Partido:
_______________________________
Hindi Kustodial na  na Magulang:
_______________________________
Numero ng Kaso ng Hukuman:
_______________________________

Ito ay para ipaalam sa iyo na ang iyong kahilingan na gawing aktibo ang Family Violence 
Indicator (FVI) para sa iyong kaso ay naaprubahan. Ibig sabihin hindi tayo magbabahagi 
ng impormasyon mula sa iyong kaso sa kabilang partido para sa (mga) bata sa kasong ito 
o kasama kahit sino pa, alinsunod sa mga tuntunin sa pagiging kumpidensyal ng estado at 
pederal. Ang impormasyong ibinigay mo sa ___________________ sa Child Support Family 
Violence na Questionnaire (DCSS 0048) ang magpipigil sa anumang personal na impormasyon 
na mailagay sa anumang mga dokumento. Ang tanging pagbubukod sa paghihigpit na ito ay 
kung ang kabilang partido ay nakakuha ng kautusan mula sa isang korte na may awtoridad sa 
ilalim ng batas na magbigay ng naturang aksyon.

Ayon sa batas, dapat kaming magpadala ng impormasyon sa kaso ng suporta sa bata sa 
pederal na pamahalaan. Gayunpaman, ikaw at ang personal na impormasyon ng (mga) bata 
ay mapoprotektahan hanggang sa hayaan mo kaming alamin sa pamamagitan ng sulat na 
wala ng panganib na makakapinsala sa iyo o sa (mga) bata.

Kung mayroon kang anumang mga katanungan o alalahanin tungkol sa liham na ito, 
mangyaring makipag-ugnayan sa amin sa (866) 901-3212.

Taos-puso,

Pangalan ng Manggagawa: ________________________
Ranggo ng Manggagawa: _________________________

Kasalukuyang Petsa: _____________
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