Fecha:
Padre Ordenado a Pagar Manutencion:

Numero de Caso(s) de CSE:

Estimado/a

Gracias por su solicitud para el Programa de reduccion de deuda de Child Support. Para que
nosotros podamos seguir revisando su solicitud, necesitamos la siguiente informacion:

[] La Solicitud de reduccién de deuda adjunta (DCSS 0752) debe completarse y enviarse.
[] La Solicitud de Reduccién de Deuda adjunta debe estar firmada y fechada.

[] Lineas de la Solicitud de reduccién de deuda deben ser respondidas.

[] Usted no proporciond los siguientes documentos de respaldo:

[] Otros:

Es importante que estos elementos estén completos, firmados y devueltos para que nuestra
oficina pueda procesar su solicitud de Reduccién de Deuda.

Si la informacién marcada arriba no se recibe dentro de los 30 dias
a partir de la fecha de esta carta, su solicitud sera negada.

Si tiene preguntas sobre el proceso de solicitud, llame al numero que aparece a continuacion.

Atentamente,

Representante de la Agencia Local de Child Support (LCSA):

Numero de Teléfono:
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