
Petsa:

Inutusan ang Magulang na Magbayad 
ng Suporta:

(Mga) Numero ng Kaso ng CSE:

Minamahal na

Salamat sa iyong aplikasyon para sa Child Support Debt Reduction na Programa. Upang patuloy naming 
masuri ang iyong kahilingan, kailangan namin ang sumusunod na impormasyon:

Ang kalakip na Debt Reduction Application (DCSS 0752) ay dapat makumpleto at maibalik.

Ang kalakip na Aplikasyon sa Pagbawas ng Utang ay dapat mapirmahan at malagyan ng petsa.

Mga linya ng Debt Reduction Application ay dapat masagot.

Ang mga sumusunod na sumusuportang dokumento ay dapat ibigay:

Iba:

Mahalagang makumpleto, mapirmahan at maibalik ang mga bagay na ito upang maproseso ng aming 
tanggapan ang iyong aplikasyon para sa Pagbawas ng Utang.

Kung ang impormasyong minarkahan sa itaas ay hindi natanggap sa  
loob ng 30 araw mula sa petsa ng liham na ito, ang iyong aplikasyon  
ay tatanggihan.

Kung mayroon kang mga katanungan tungkol sa proseso ng aplikasyon, mangyaring tawagan ang numero  
sa ibaba.

Taos-puso,
Kinatawan ng LCSA:
Numero ng Telepono:

NOTIFICATION OF INCOMPLETE APPLICATION FOR 
CHILD SUPPORT DEBT REDUCTION PROGRAM
DCSS 0024 (Tagalog) (03/01/2021)

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