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Minamahal na ________________________:

Pangalan ng Tatanggap: _____________________
Address ng Tatanggap:

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

Ang Department of Child Support Services (DCSS) ay inaatasan ng batas na magpadala ng 
impormasyon sa kaso ng suporta sa bata sa pederal na pamahalaan. Ang pederal na pamahalaan 
ay nagpapanatili ng data base na kinabibilangan ng lahat ng kaso ng suporta sa bata sa bansa. 
Kapag hiniling, ilalabas ng pederal na pamahalaan ang impormasyon ng kaso sa ibang mga 
ahensya ng suporta sa bata; gayunpaman, kung ikaw o ang (mga) bata sa kasong ito ay biktima  
ng karahasan sa pamilya, maaaring hindi mo gustong ilabas ang impormasyon ng iyong kaso.

Kung sa tingin mo na ang paglalabas ng impormasyon tungkol sa iyong kaso sa pederal na 
pamahalaan ay maaaring magdulot ng pisikal o emosyonal na pinsala sa iyo o sa (mga) bata sa 
kasong ito, mangyaring punan ang kalakip na Family Violence Questionnaire (DCSS 0048) at ibalik 
ito sa nakalistang address sa ibaba sa loob ng 30 araw mula sa petsa ng liham na ito. Dapat mong 
punan nang buo ang form upang maproseso ang iyong kahilingan. Kung hindi mo ibabalik ang form 
na ito sa loob ng 30 araw mula sa petsa sa sulat na ito, ilalabas ng DCSS ang iyong impormasyon 
sa pederal na pamahalaan.

Mangyaring ipadala ang nakumpletong form sa: O pumunta sa opisina sa:

Para sa mga interstate na kaso ang personal na pagkakakilanlan ay dapat ibunyag maliban kung 
ang isang hindi idinusuwalat na kautusan ay naihain. Kung ipinaalam mo sa amin na nakakuha 
ka ng utos na proteksyon o pagpigil o nabigyan ng magandang dahilan na pagbubukod mula sa 
pakikipagtulungan, ang lokal na ahensya ng suporta sa bata ay dapat humingi ng “kautusan ng hindi 
paglalahad” bago magpadala ng aplikasyon sa interstate sa kabilang estado. Pipigilan ng isang 
hindi isinusuwalat na kautusan ang paglabas ng iyong personal na impormasyon sa iba pang mga 
partidong kasangkot sa iyong interstate na kaso.

Kasalukuyang Petsa: ______________

Pangalan ng Opisina: __________________
Address ng Koreo sa Opisina:

Pisikal na Address ng Opisina:
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Kung sa palagay mo ay magdudulot ng panganib sa iyo o sa kalusugan, kaligtasan o kalayaan o 
kalayaan ng iyong (mga) anak ang paglabas ng iyong address o iba pang personal na impormasyon 
at hindi nagtataglay ng utos na proteksyon o pagpigil o may pagbubukod sa mabuting dahilan, 
maaari mong hanapin ang iyong sariling kautusan o hinid isinusuwalat. Ito ay maaaring makuha  
sa pamamagitan ng iyong sariling legal na tagapayo o sa tulong ng tagapangasiwa ng  
batas ng pamilya.

Kung ikaw o ang (mga) bata sa kasong ito ay hindi biktima ng karahasan sa pamilya, hindi 
mo kailangang ibalik ang form na ito. Gayundin, mahalagang maunawaan na ang DCSS ay 
ipinagbabawal ng batas na maglabas ng iyong personal na impormasyon sa kasong ito sa kabilang 
partido nang walang utos ng hukuman. Gayunpaman, ang ilang mga dokumento na kinabibilangan 
ng ilan sa iyong personal na impormasyon ay maaaring isampa sa korte.

Kung mayroon kang anumang mga tanong, pakibisita ang CustomerConnect sa web,  
www.childsupport.ca.gov/customer-connect para sa tulong on-line, o tawagan ang Customer 
Connect sa (866) 901-3212. Sa mga taong may kapansanan sa pandinig o pagsasalita,  
mangyaring tawagan ang numero ng TTY (866) 399-4096.

Taos-puso,

Pangalan ng Manggagawa: ________________________
Ranggo ng Manggagawa: _______________________

Mga nakalakip

https://childsupport.ca.gov/customer-connect/
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