
ESTADO DE CALIFORNIA - 
AGENCIA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS

CERTIFICACIÓN DE EXENCIÓN DEL CARGO DE SERVICIO ANUAL 
DCSS 0678 SPA (10/01/2022)

Sección I: ¿Quién solicita esta exención del cargo de servicio anual?

Sección II: Complete esta sección para solicitar una exención PERMANENTE del Cargo de 
Servicio Anual

Nombre Segundo Nombre Apellido

Dirección postal (número y calle) Ciudad

Número de participante Número(s) de caso afectado(s) Número de teléfono (incluya el  
código de área)

Estado Código postal

Ayuda a Familias con Dependientes 
Niños (AFDC en efectivo)

Estado Fecha de inicio 
de la ayuda

Fecha de finalización 
de la ayuda

Programa Tribal TANF Estado Fecha de inicio 
de la ayuda

Fecha de finalización 
de la ayuda

Soy un acreedor extranjero con una dirección principal en los 
Estados Unidos o en un territorio de los Estados Unidos.

País

Asistencia temporal para familias  
necesitadas (TANF en efectivo)

Estado Fecha de inicio  
de la ayuda

Fecha de finalización 
de la ayuda

Recibo o recibí asistencia pública en el marco de uno de los siguientes programas:

A partir del 1 de octubre de 2020, de acuerdo con la Ley Presupuestaria Bipartidista de 2018, sección 
53117 de la Ley Pública 115-123 que modificó las disposiciones de la Ley Federal de Reducción del 
Déficit de 2005, el Departamento de Servicios de Manutencion de Menores (DCSS) debe imponer un 
Cargo Anual de Servicio de 35 dólares para los casos que cumplan ciertos criterios:

¡No se le puede exigir el pago de este cargo!   
Por favor, responda a las siguientes preguntas: 
(1) ¿El DCSS está prestando servicios en este caso abierto? Sí No 
(2) ¿Ha recibido alguna vez asistencia pública (asistencia monetaria) de?:

• Programa de Asistencia Pública para Familias con Hijos Dependientes
(Aid to Families with Dependent Children, AFDC) Sí No 

• Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF en efectivo) Sí No 
• TANF tribal Sí No 

(3) En el último año fiscal federal (del 1 de octubre al 30 de septiembre),
¿recibió menos de 550 dólares en cada caso? Sí No

Si ha respondido afirmativamente a alguna de las preguntas  
anteriores, complete este formulario.
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Certifico bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.

División de Operaciones del  
Departamento de Servicios de Manutención de Menores 
PO Box 419064, MS-340 
Rancho Cordova,  CA  95741-9064

Por favor, devuelva el formulario completado a la dirección siguiente:

Firma Fecha

Sección III: Complete esta sección para solicitar una exención ÚNICA del Cargo de  
Servicio Anual

Estado Fecha de pagoYa pagué el cargo de servicio anual en otro estado.

No recibí la totalidad de los 550 dólares de manutención entre el 1 de octubre y el 30 de 
septiembre del año anterior.
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