
日期：

被命令支付抚养费的家长：

CSE 个案编号：

尊敬的

感谢您申请子女抚养债务减免计划。为了让我们继续审核您的请求，我们需要以下信息：

必须填写并寄回随附的债务减免申请表 (DCSS 0752)。

随附的债务减免申请表必须签名并注明日期。

必须回答债务减免申请的 行。

必须提供以下证明文件：

其他：

请务必填写、签名并返回这些项目，以便我们的办公室可以处理您的债务减免申请。

如果自本信函之日起 30 天内未收到上述信息，您的申请将被拒绝。

如果您对申请流程有任何疑问，请拨打以下号码。

谨致，

LCSA 代表：
Telephone Number:

NOTIFICATION OF INCOMPLETE APPLICATION FOR 
CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION PROGRAM
DCSS 0024 (Chinese [Simplified]) (03/01/2021)

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