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

PPS NA KAHILINGAN PARA SA PAGSASARA NG KASO
DCSS 0512 (Tagalog) (11/14/2021)

Numero ng Kaso ng CSE: _____________________

Ang pangalan ko ay _____________________. Ako ang magulang na inutusang magbayad ng suporta sa 
pagkilos ng suporta sa bata na kasalukuyang pinangangasiwaan ni ________________ na kinasasangkutan 
___________________ at ang (mga) bata na nakalista sa ibaba:

Ang (mga) bata sa kasong ito ay:
____________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________

Matapos pag-isipang mabuti ang bagay na ito, hinihiling ko na ________________ isara ang kasong 
ito. Naiintindihan ko na Pananatilihing bukas ng ________________ ang kasong ito upang ituloy ang 
pangongolekta para sa anumang halagang maaaring dapat bayaran ________________ o sa Estado  
ng California.

Ginagawa ko itong kahilingan dahil _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Pinatutunayan ko na kusang-loob kong ginagawa ang kahilingang ito, at ginagawa ko ito ayon sa sarili kong 
desisyon. Naiintindihan ko na sa pagsasara ng aking kaso hindi na ako makakatanggap ng tulong mula sa 
Kagawaran ng Mga Serbisyo a Suporta sa Bata para:

 • Itatag o iwaksi ang pagiging magulang.
 • Idokumento na ang aking mga pagbabayad sa ___________________ ay natanggap.
 • Magpanatili ng isang accounting ng aking kasaysayan ng pagbabayad.

Naiintindihan ko na maaari kong buksang muli ang kasong ito anumang oras sa hinaharap hangga't hindi 
nababayaran ang kasalukuyan o nakalipas na suporta. Gayunpaman kung ang (mga) bata sa kasong ito ay 
nakalaya posibleng hindi na muling mabuksan ang kaso.

MANGYARING LAGDAAN ANG FORM NA ITO AT IBALIK ITO SA:
Pangalan ng Opisina: ________________

Address sa Pangkoreo ng Opisina ___________________________

_______________________________ _____________________________ ___________________
ISINULAT NA PANGALAN LAGDA NG PPS PETSA



Ang pahinang ito ay sadyang iniwang blangko.
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PANATILIHAN ANG KOPYA NA ITO PARA SA IYONG MGA TALA
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