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

KAHILINGAN NG MAGULANG NA NAKULONG NA SURIIN ANG SUPORTA SA BATA

DCSS 0018 (Tagalog) (07/19/2022)

MGA TAGUBILIN: Punan ang impormasyon sa ibaba at ipadala ang dokumento na ito sa:
Attn: Mail Services, 1055 North Main Street, Santa Ana, CA 92701
Upang isumite ang dokumento na ito sa pamamagitan ng email, i-download muna ang dokumento sa iyong device, kumpletuhin ang

dokumento at pagkatapos ay i-click ang “Isumite”. Isusumite ang iyong kahilingan sa lokal na ahensya ng suporta sa bata na humahawak
sa iyong kaso ng suporta sa bata.

Humihiling ako ng pagrepaso sa aking utos ng suporta sa bata upang makita kung maaari itong ibaba o ihinto habang ako ay nakakulong.
Naiintindihan ko na hindi nito binabago ang kasalukuyang hindi nabayarang suporta sa bata (mga kulang).*

Ang lyong Apelyido Ang lyong Unang Pangalan

Numero ng Social Security Petsa ng Kapanganakan

Kasalukuyang Institusyon/Tirahan Numero ng CDCR/Numero ng Booking/Numero ng Bilangguan
Petsa ng Kasalukuyang Pagkakulong Inaasahang Petsa ng Pagpapalabas

Address kung saan ka makakatanggap ng koreo kapag pinalaya (Kalye o PO Box)

Lungsod Estado Zip Code

Humihiling ako ng pagsusuri ng aking kautusan para sa suporta sa bata para sa sumusunod na (mga) bata.

Pangalan ng Bata Edad/Petsa ng
(Apelyido at Unang Pangalan) Kapanganakan ng Bata

County na Nangangasiwa ng Kaso ng

Ibang Magulang Suporta sa Bata na ito

Kung kailangan mo ng karagdagang espasyo, gamitin ang likod na bahagi ng dokumentong ito.
Iba pang mga Tanong/Mga Alalahanin:

|:| * Tingnan dito kung gusto mo ng impormasyon tungkol sa Compromise of Arrears Program.

Naiintindihan ko na kung ang utos ay binago habang ako ay nakakulong, ang utos ay maaaring mabago muli kapag ako ay pinalaya at na
dapat akong makipag-ugnayan sa aking lokal na ahensya ng suporta sa bata sa aking paglaya. Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng
pagsisinungaling na wala akong kita 0 mga ari-arian at walang paraan ng pagbabayad ng suporta sa bata.

LAGDA NG BILANGGO PETSA

Pahayag ng Pribasiya

Ang Information Practices Act of 1977 (Civil Code section 1798.17) at ang Federal Privacy Act of 1974 (Title 5, United States Code section 552a(e)(3)) ay nag-uutos na ang abiso
na ito ay ibigay kapag nangongolekta ng personal na impormasyong hiniling mula sa mga indibidwal. Ang impormasyong hiniling sa dokumento na ito ay kinokolekta ng Department
of Child Support Services (DCSS) sa ilalim ng Title 42, United States Code section 654, at Title 45, Code of Federal Regulations section 307.11 at Family Code section 17212.
Maaari mong ibigay ang impormasyong hinihiling ng mga dokumento na ito. Ang impormasyong ibibigay mo ay susuriin at iingatan ng DCSS para sa layuning pangalagaan ang
impormasyon mula sa pagsisiwalat sa karahasan sa tahanan at/o mga sitwasyon sa pang-aabuso sa bata. Ang impormasyong ibibigay mo ay ibibigay sa pederal na pamahalaan,
iba pang pampublikong ahensya, at sa ibang magulang o partido o sa kanyang abogado sa lawak na kinakailangan ng batas. Ang pagkabigong ibigay ang impormasyong ito ay

maglilimita sa kakayahan ng DCSS na pangalagaan ang iyong impormasyon. Anumang mga katanungan na maaaring mayroon ka tungkol sa iyong impormasyon na hinihiling na
maibigay o naibigay na ay dapat idirekta sa:

Attn: Mail Services, 1055 North Main Street, Santa Ana, CA 92701

IPADALA
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