Solicitud para el Programa de Gestion Atrasos CSSD

L. Informacion del solicitante: (Soy el padre no-pri{}lo de custodia [])
Nombre MI Apellido:
Domicilio
Ciudad/Estado/ZIP:
Fecha de Nacimiento: Numero del Seguro Social: Relacién con el

nifio(s) :

Madre: D Padre: D

Teléfono fijo: Teléfono del

Trabajo:

Teléfono Celular:

Numero de Caso CSED:

Nombres y fechas

cargo que no

de nacimiento de los hijos de los

que esta a

estan asociados con este caso CSED:

¢Adj

Oferta de suma global que usted puede pagar

en este caso por liquidacidén de atrasos ¢Estos nifios estan viendo con usted? D Si D No
:Estd pagando manutencién infant por ellos? D Si D No

$ Proporcione la documentacidén de su manutencidédn por estos nifios.

unto? [ si [ No

2. Lista de verificacion de la informacion necesaria para revisar

su caso para este programa. Tenga en cuenta: Se puede

solicitar informacion adicional. El no proporcionar la informacion solicitada puede dar lugar a una denegacion automatica.

Ha proporcionado sus tres comprobantes salariales mas recientes: []Si

[CINo

Si no, por favor explique:

Ha proporcionado su declaracion de impuestos mas reciente con: []Si

[CINo

Si no, por favor explique:

Ha proporcionado su W-2 més reciente:[_] St

[CINo

Si no, por favor explique:

favor, proporcione la documentacion.

(Tiene alguna otra consideracion que debamos tener en cuenta (discapacidad documentada encarcelamiento, SSI, TANF, etc.)? Por

IMPORTA

TE

Toda la informacion anterior es verdadera y correcta a mi entendimiento en el momento de presentar esta solicitud.

Firma del solicitante/receptor

Fecha

PARA USO EXCLUSIVO DE

Por favor especifique todos los documentos que
OFICINA

fueron obtenidos del cliente:

CSSD AMP Application Seq ID

CSSD ID del trabajador




PROGRAMA DE GESTION DE ATRASOS DEL CSSD
FORMULARIO DE EXENCION POR DIFICULTADES

Nombre del padre sin custodia:

Numero del Caso CSSD:

Describa brevemente la exencién por dificultades reclamada por el NCP:

¢La incluyo con este formulario? (Marque todas las opciones que correspondan)
|:| Copia de la solicitud del NCP para el Programa de Gestion de Atrasos
|:| Copia de toda la documentacién enviada por el NCP
|:| Copia del historial de ganancias del Departamento de Seguridad Social/Soluciones Laborales
I:l Copia del calculo de morosidad

|:| Copia de la calculadora de gestion de atrasos

¢ Cual es la suma global determinada por la calculadora dela suma global? $

Enviado por: Fecha:

La exencién por dificultades econdmicas es: I:l Concedida I:l Negada

Oferta de pago de suma global: $

Aprobado por: Fecha:
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