
DECLARACIÓN DE CONFIRMACIÓN DE IDENTIDAD EQUIVOCADA 
DCSS 0349 SPA (08/21/2016) 

ESTADO DE CALIFORNIA - AGENCIA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE MANUTENCIÓN DE MENORES

Estimado/a [RECIPIENT_NAME]: 
  
Nuestra oficina revisó su afirmación de que hay un error de identidad en el caso de 
mantenimiento de hijos listado más arriba.  Después de investigar su información, 
[OFFICE_NAME] certifica que usted, [RECIPIENT_NAME], no es la persona cuyo nombre 
figura en el caso de mantenimiento de hijos presentado ante el Tribunal Superior de 
[OFFICE_COUNTY] [COURT_CASE_NUMBER] llamado [PETITIONER_NAME] 
vs. [RESPONDENT_NAME]. 
  
Por favor, conserve esta carta ya que puede usarse como prueba de su identidad si más 
medidas coercitivas ocurren como resultado de esta orden judicial. 
  
Si tiene cualquier pregunta, por favor comuníquese con nosotros al [PHONE_CSSC] con el 
número de caso listado más arriba.  Las personas con impedimentos del habla o de la 
audición, por favor llamen al número TTY [CUSTOMER_CONNECT_TTY_PHONE]. 
  
Sinceramente,  
  
  
[WORKER_NAME] 
[WORKER_TITLE]

[USER_ID]

BARCODEFIELD

[CURRENT_DATE]

Número de Caso CSE:
[CSE_CASE_NUMBER]
Parte que Tiene la Custodia:
[CP_PRIMARY_NAME]
Padre que No Tiene la Custodia:
[NCP_PRIMARY_NAME]
Número de Caso de la Corte:
[COURT_CASE_NUMBER]


