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CSE 個案編號：

被命令支付撫養的家長：

法院個案編號：

尊敬的

您想減輕一些子女撫養費債務嗎？

您可能有資格減少逾期未付的子女撫養費餘額！

子女撫養費債務減免計畫旨在減少您的子女撫養費餘額。

只需三個簡單的步驟，您就可以利用這個改變生活的機會：

1. 填寫附件中的債務減免計畫申請。
2. 提供您的收入、資產和合法受撫養人證明的副本。
3. 提出合理的還款提議。

一旦您填寫完並向當地子女撫養機構提交申請，您的子女撫養個案經理將審查並核實您提供的資
訊。如果您的個案符合計劃要求並且您的還款提議被接受，個案經理將致電給您以完成協議並接
受付款。

不要錯過申請該計劃的機會！完成文書工作並立即聯繫我們！

如果您有任何疑問，請造訪 Customer Connect www.childsupport.ca.gov/customer-connect 
取得線上協助或致電客戶聯絡電話 (866) 901-3212。有聽力或言語障礙的人士，請撥打 TTY 號碼 
(866) 399-4096。
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子女撫養費債務減免計劃
申請所需

透過部分還款減少或消除所欠餘額。提出合理的提議。
提供以下文件的副本。請勿發送原件。

所提供的資訊有待核實。

債務減免計畫申請

受撫養人：列出與您同住的每個親生子女或合法收養子女的姓名和出生日期

收入

受僱：最近三 (3) 張薪資單

殘疾：殘障、失業、工傷賠償、退休等證明。

SSA 福利證明或申請 退伍軍人福利證明

公共援助：目前授款信函

CalWorks （加州工作機會並對孩子負責計劃） 一般救濟

失業：提供失業救濟金證明或拒絕信或來自資助您的計劃或人員的信函 
（如果您沒有資格領取失業救濟金）

自僱人士：提供損益表

報稅表：去年的報稅表，包括 W2 表格、1040/1040EZ 表格、1099 表格和所有附表

如果您尚未申報，請提供上稅年度的副本

其他收入證明：遺產、和解金、信託帳戶、配偶贍養費和彩票獎金

資產：您是否擁有以下物品？

您擁有、定期租賃、借貸或共同簽署的車輛

最新的汽車貸款報表

任何價值 3,500 美元以上的個人財產（珠寶、收藏品等）

股票/債券

房屋/土地/房地產：

最新抵押貸款報表和評估辦公室的評價

銀行帳戶

最近三個月的帳單，包括聯名帳戶和配偶帳戶

沒有銀行帳戶？關於如何兌現支票或支付帳單的書面聲明
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子女撫養費債務減免計畫申請

您提議了多少錢？$ 
一次付款 每月付款計劃

介紹一下您自己
姓氏： 名字：

地址： 社會安全號碼 (SSN) 或個人報稅識別號碼 
(ITIN)：

城市/州/郵遞區號： 出生日期：
電子郵件： 電話：

您的就業狀況如何？
您在工作嗎？ 是的 否
如果您是自僱人士，請轉至自僱部分

停止工作日期：

雇主名稱 （現在或最近的）：
雇主地址：
您的職位： 工資率 （每小時） ：$
開始日期： 結束日期：

您上次申報所得稅是什麼時候？您的報稅身分是什麼？
您上次報稅的年份：

您的報稅狀態是什麼？ 單身 戶主
 已婚，共申報 已婚，單獨報稅

您靠什麼維生？（列出稅前或扣除前的所有收入）
您是否曾經獲得以下任何類型的收入？ 每月金額

工資/薪水 （任何類型工作所得） ： $
佣金/獎金： $
您是否加班？： 是的 否 $
失業救濟金： $
工傷賠償福利: $
殘疾： 社會安全 退伍軍人殘疾 州殘疾 私人保險 $
社會安全退休 （非殘障）： $
現金收入： $

其他類型的收入：（請提供您每月收到的所有適用的平均金額）
退休金（退休基金）:$ 出租房產：$
配偶贍養費： 這場婚姻 其他婚姻 $ 利息/股息：$
信託收入 （提供信託名稱）：

每月信託金額：$ 其他：$
您還有其他類型的收入嗎？ 是的 否

收入類型： 每月金額：$
您是否有以下任何扣除額/費用？ 是的 否

我為其他子女支付的撫養費 $
我為前任配偶支付的配偶贍養費 $

您是自僱人士嗎？
公司名稱： 所有權百分比：
提供的服務或業務類型： 員工人數：

營業收入： 業務價值：$
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_________________________________   ____________________________________   _______________________
工整書寫姓名 簽名 日期

您有車嗎？（列出您擁有的所有車輛）
您的名下有登記任何車輛嗎？ 有 否

年份 品牌 型號 里程 估計價值 欠款金額 這是您的主要車輛?

$ $ 是的 否
$ $ 是的 否
$ $ 是的 否

您有銀行帳戶嗎？（列出所有銀行帳戶）
您的名字是否在銀行帳戶上？ 是的 否

銀行名稱 帳戶類型（支票/儲蓄） 金額
$
$
$

您擁有房屋或土地嗎？（列出您擁有/共同擁有的所有房地產）
您是否是任何房屋、土地或商業房地產的所有者？ 是的 否

這是您現在
住的地方嗎

類型 
（住宅/土地）

所有權 
百分比 地址 評估價值 欠款金額

$ $
$ $
$ $

您是否擁有任何價值 3500 美元或以上的物品？（尚未列出）
您有任何價值超過 3500 美元的物品嗎 是的 否

珠寶 硬幣 電子產品 人壽保險單 收藏品 （郵票、玩偶、漫畫等）

估計價值：$

您有特別的開支嗎？
您有任何特別的醫療費用嗎？（若是，請提供書面解釋） 是的 否

您是否曾遭受保險未涵蓋的重大損失？（若是，請提供書面解釋） 是的 否

誰和您一起住在您家？
以下人員與我同住：

姓名 年齡 與您的關係
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