Mancomunidad de Massachusetts
Departamento de Ingresos
Division de Servicios de Sustento Infantil
Formulario de Admisién de Manutencion de Menores y
Solicitud de Servicios Completos de Manutenciéon de Menores
Parte 2 de 2

Lo alentamos a hacer la solicitud en linea visitando nuestro sitio web en mass.gov/css
éDesea servicios completos de cumplimiento de manutenciéon de menores?
Si su respuesta es Si:
- Todos los pagos de manutencién de menores deben pagarse al DOR a partir de ahora.

- No haga pagos directamente ni acepte pagos directamente del otro padre.
- Marque una casilla debajo para decirnos qué servicios le esta solicitando al DOR

[] Establecer la paternidad y/o una orden de manutencion de menores
[] Hacer cumplir una orden de manutencién de menores ya existente
[] Localizar al otro padre

Si su respuesta es NO, y la manutencion se pagara mediante asignacion de salario:
- Complete las secciones 1, 2, 3, 4 y 8 a continuacién.
- Toda manutencién de menores pagada por asignacion de salario tiene que procesarse a través del DOR.
- La Gnica accion que tomaré el DOR es cobrar y enviar los pagos de manutencion de menores recibidos de un
empleador.
- Usted es responsable de informar al DOR cuando su orden termine.
Si su respuesta es NO, y la manutencion NO se pagara mediante asignacion de salario:

- Los padres tienen que hacer sus propios arreglos de pago.

iImportante! Si usted envia este formulario el mismo dia en que se encuentra en el tribunal recibiendo una orden de
manutenciéon de menores, tiene que asegurarse de que el tribunal nos entregue una copia de la orden judicial.

Por favor, imprima todas las respuestas.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.
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éDesea los servicios completos de cumplimiento de manutencién infantil? [1Si []No

(Marque uno.)

SECCION 1 - INFORMACION ACERCA DE USTED

Su Primer Nombre Su Nombre Intermedio

Su Apellido

Namero de Seguridad Social Licencia de Conduccién #

Fecha de Nacimiento (mes/dia/afio) Lugar de Nacimiento: Ciudad
/ /

Lugar de Nacimiento: Estado Lugar de Nacimiento: Pais

Direccion del Hogar (Calle, Numero y Apartamento)

Direccion del Hogar: Ciudad

Direccion del Hogar: Direccién del Hogar: Pais
Codigo Postal

Género
[ ] Masculino
[ ] Femenino

Estado

Direccion Postal: (Calle, Numero y Apartamento), si es diferente de la direccién del hogar

Direccion Postal: Ciudad, si es diferente

Direccién Postal: Direccion Postal: Pais
Cébdigo Postal

Teléfono de la Casa Teléfono Celular

Teléfono del Trabajo Numero de Fax

Correo Electronico

Método de comunicacion que prefiere (marque) [ ] correo
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Estado

Estado

Numero donde dejar mensajes
(seleccione uno solo)

[]Casa []| Trabajo [ ] Celular

[ ] telf.

[] texto

[] email
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Nombre del Empleador del Negocio (Oficina Principal)

Direccion del Empleador (Calle y Nimero) Apartado de correos
Direccion del Empleador: Ciudad Estado
Codigo Postal Empleador: Pais del Empleador

Teléfono del Empleador - -

| Relacion del Solicitante con los Nifios
¢Viven los nifios con usted? ¢Cudl es la relacion del solicitante (tu) con los nifios?

I:‘ Si |:| No |:| Madre |:| Padre |:| Guardian I:‘ Otro, explique:

Si no, indique la direccion del nino:

Direccion del Nifio: Calle y Nam.

Direccion del Nino: Ciudad Estado

Pais del Nino

Preocupaciones de Seguridad |

1. ¢ Sabe el otro padre que usted esta solicitando servicios de manutencién de menores? [ S [] No

2. ¢ Le preocupa que su solicitud de servicios de manutencion de menores pueda crear ] s [] No
un riesgo de seguridad?

3. ¢ Conoce el otro padre la direccién de la casa que usted proporcioné en esta solicitud? [ ] S [] No

4. ¢ Ha ordenado algtn tribunal que su direccion no sea revelada (confiscada)? [] st [] No

5. ¢ Tiene alguna orden de restriccion contra el otro padre? [] st []Ne

Llame si tiene problemas de seguridad y luego complete el circulo apropiado debajo.

[ ] Llamé al DOR/CSE y quiero que ellos comiencen a trabajar en mi caso.

[] No llamé al DOR/CSE, pero ain quiero que comiencen a trabajar en mi caso.

o

Por favor, proporcione cualquier detalle que explique sus respuestas anteriores
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SECCION 2 — INFORMACION ACERCA DEL OTRO PADRE
Si hay mas de un otro padre, envie una segunda solicitud.

Primer Nombre del Otro Padre Nombre Intermedio del Otro Padre

Apellido del Otro Padre Género
] Masculino

[l Femenino
Nombre de Soltera (si aplica)

Nombre de Soltera de la Madre

Numero de Seguridad Social Licencia de Conducir # Estado
Fecha de Nacimiento (mes/dia/ano) Lugar de Nacimiento: Ciudad
/ /
Lugar de Nacimiento: Estado Lugar de Nacimiento: Pais
Direccion de la Casa (Calle Nimero y Apartamento)
Direccion de la Casa: Ciudad Estado
Direccion de la Casa:
Codigo Postal Direccion de la Casa: Pais
Teléfono de la Casa Teléfono Celular Teléfono del Trabajo
Correo Electronico
Ultima vez que tuvo contacto con el otro padre
[] hace menos de 30 dias [] hace mas de 60 dias y menos de un afio
[] hace mas de 30 dias y menos de 60 dias [] hace mas de un afio
Nombre del Empleador |:| Actual |:| Ultimo conocido

Direccion del Empleador (Calle y Nimero)
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Direccion del Empleador: Ciudad Estado

Codigo Postal Pais del Empleador

del Empleador:

Teléfono del Empleador: ¢Qué tipo de trabajo realiza usualmente el otro padre?
¢Qué tipo de trabajo suele hacer el otro padre? [] Madre [ ] Padre [ | Guardidn

I:‘ Otro, explique:

SECCION 3 — INFORMACION SOBRE LOS NINOS

1 Enumere solo los hijos que tiene con el otro padre nombrado en esta solicitud.
(1 Sitiene més de tres hijos con el otro padre nombrado en esta solicitud, contintie en la Gltima

pagina.

Nifio 1 Género [_] Masculino [_] Femenino
Nombre Intermedio Nombre Intermedio

Apellido Fecha de Nacimiento (mes/dia/ano)

/ /

Lugar de Nacimiento: Ciudad Ntmero de Seguridad Social

Estado  Lugar de Nacimiento: Pais

¢Esté el padre mencionado en el []si [INo Si dijo que Si, nombre del padre en el certificado

certificado de nacimiento? de nacimiento:

Nifio 2 Género [_] Masculino [_] Femenino

Primer Nombre Nombre Intermedio

Apellido Fecha de Nacimiento (mes/dia/ano)

/ /

Lugar de Nacimiento: Ciudad Numero de Seguridad Social

Estado Lugar de Nacimiento: Pais

F30031 (12/16) A0 D A Pég. 10 of 13



¢Esta el padre mencionado en el

[Isi [INo Si dijo que Si, nombre del padre en el certificado

certificado de nacimiento? de nacimiento:

Nifio 3 Género [_] Masculino [_] Femenino

Primer Nombre Nombre Intermedio

. Fech Nacimi : ia/an
Apellido echa de Nacimiento: (mes/dia/afio)
/ /

Lugar de Nacimiento: Ciudad Numero de Seguridad Social

Estado

Lugar de Nacimiento: Pais

¢Esta el padre mencionado en el [Isi [INo
certificado de nacimiento?

Si dijo que Si, nombre del padre en el certificado
de nacimiento:

SECCION 4 — INFORMACION DE LA ORDEN

¢Hay alguna orden de manutencién Si la hay, complete las preguntas en esta seccion.
infantil? [dsi [ONo

Nombre del padre que paga manutencion — Nombre

Nombre del padre que paga manutencion - Segundo nombre

Nombre del padre que paga manutencion — Apellido

Nombre de la Corte
Direccion de la Corte: Ciudad Estado

Direccion de la Corte: Pais

Fecha de la Orden / / Cantidad de la Orden: $

Mas Reciente: (dia/mes/afno)

SECCION 5 — RELACION DE LOS PADRES
¢Estuvieron los padres casados? [Jsi [ Ino
Fecha del Matrimonio (mes/dia/ano)

Lugar del Matrimonio
Ciudad

Si lo estuvieron, complete las preguntas en esta seccion.

/ /

Estado
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Pais

Actualmente casados, pero

Fecha en que vivieron juntos por tltima vez:
viviendo aparte: [] si [] No

/]

o . . (mes/dia/ano)
Ultimo lugar donde vivieron juntos:

Ciudad Estado

Pais

¢Estuvo la madre casada con alguien que no fuera el padre del nifio? []si [ No

Si lo fue, complete las preguntas debajo.
Nombre

Segundo Nombre

Apellido

SECCION 6A — REPRESENTACION LEGAL

¢Tiene usted abogado? [] si [] No
Si tiene un abogado, proporcione debajo la informacion sobre su abogado.

Nombre del Abogado Segundo Nombre del Abogado/Inicial

Apellido del Abogado Apartado de correos

Direccion del Abogado (Calle, Numero, Piso, y Apartamento o Suite)

Direccion del Abogado: Ciudad

Estado
Codigo Postal Direccion del Abogado: Pais
SECCION 6B - AUTORIZACION PARA DAR A CONOCER INFORMACION
¢Desea usted permitir que otra persona solicite y obtenga informacion sobre su caso? s U wNo

Yo autorizo al Departamento de Ingresos que libere y dé a conocer informaciéon sobre mi caso (o casos) de
manutencion infantil a la siguiente persona:

Nombre Segundo Nombre/Inicial

Apellido
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SECCION 6B - AUTORIZACION PARA DAR A CONOCER INFORMACION

¢Cual es su relacion con esta persona? Teléfono

Direccion (Calle, Numero, Piso, y Apartamento o Suite)

Ciudad Estado

Codigo Postal  Pais

SECCION 7 — CUALQUIER OTRA INFORMACION

¢Tiene alguna otra informacion que le gustaria proporcionar? []si [] No
Si la tiene, proporcione debajo la informacion.

SECCION 8 — INFORMACION IMPORTANTE SOBRE SUS DERECHOS

Con su firma debajo, usted declara y afirma lo siguiente:

1 Yo declaro, bajo pena de perjurio, que la informacién que proporciono en este formulario es
verdadera y completa hasta donde yo mejor entiendo y creo.

1 Si estoy solicitando servicios completos del DOR:
- He leido la Parte 1 del Formulario de Admisién de Manutenciéon de Menores y la Solicitud

de Servicios Completos de Manutencién de Menores y entiendo mis responsabilidades y
acepto cooperar con el DOR.

- Entiendo que el DOR decidira qué servicios pueden estar disponibles y son mas adecuados para mi
caso.

[ Entiendo que, con la firma de este formulario, autorizo al DOR a compartir con la persona
indicada en la Secci6on 6B, cualquier informaciéon sobre todos y cada uno de mis casos de
manutencion de menores que el DOR podria compartir conmigo.

Nombre Segundo Nombre
Apellido

Fecha de hoy: (mes/dia/afio)

Su Firma / /

F30031 (12/16) A0 D A Pég. 13 of 13






