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STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES 

Thông tin quý vị cung cấp trên Bảng Câu Hỏi về Bạo Lực Gia Đình (DCSS 0048) không được trình bày 
đủ chi tiết để chúng tôi ngăn chặn việc tiết lộ thông tin về hồ sơ cấp dưỡng nuôi con của quý vị được gửi 
đến chính quyền liên bang, theo yêu cầu của pháp luật.

Để ngăn chặn việc tiết lộ địa chỉ hoặc thông tin nhận dạng khác của quý vị, quý vị phải cung cấp cho 
chúng tôi bằng chứng về một hoặc nhiều thông tin sau trong vòng 30 ngày kể từ ngày ghi trên lá thư này.

Trước đây quý vị ắt hẳn đã có lệnh cấm, lệnh bảo vệ hoặc lệnh tránh xa chống lại bên kia trong 
trường hợp này. Quý vị phải gửi cho chúng tôi một bản sao của lệnh này hoặc cho chúng tôi biết 
nơi chúng ta có thể lấy lệnh đó. (Vui lòng cho biết số lệnh/sổ ghi, ngày nộp, và tên của tòa án nơi 
đơn được nộp).

Nếu quý vị đang nhận trợ cấp công cộng và tuyên bố "LÝ DO CHÍNH ĐÁNG" vì bị đe dọa bạo lực 
gia đình từ bên kia trong trường hợp này, và điều này đã được sở phúc lợi quận chấp thuận hoặc 
đang chờ xử lý, quý vị phải cho chúng tôi biết.

Quý vị phải cung cấp cho chúng tôi thông tin chi tiết về lý do quý vị tin rằng việc tiết lộ địa chỉ hoặc 
thông tin nhận dạng khác của quý vị có thể gây ra tổn hại về thể chất hoặc tinh thần cho quý vị 
hoặc (những) đứa trẻ trong trường hợp này. Quý vị cần cung cấp thông tin chi tiết hơn bao gồm 
ngày, giờ, địa điểm và các nhân chứng có thể hỗ trợ cho khiếu nại của quý vị.

Vì Bảng Câu Hỏi về Bạo Lực Gia Đình trước đó mà quý vị đã điền không cung cấp đủ thông tin thông tin 
về (các) mục đã đánh dấu ở trên, chúng tôi gửi cho quý vị một biểu mẫu trống khác để điền vào. Nếu quý 
vị có thể cung cấp thông tin đầy đủ và chi tiết hơn về bảng câu hỏi này trong vòng 30 ngày kể từ ngày ghi 
trên lá thư này, chúng tôi sẽ vui mừng xem xét yêu cầu của quý vị.

Vui lòng liên hệ với chúng tôi theo số (866) 901-3212 với số hồ sơ ở trên nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào.

Trân trọng,

Tên Nhân viên: ________________________
Chức danh Nhân viên: _________________________

Tài liệu đính kèm

Kính thưa ________________________:

Số Hồ Sơ CSE:
_______________________________
Bên Nuôi Dưỡng:
_______________________________
Cha Mẹ Không Nuôi Dưỡng:
_______________________________
Số Hồ Sơ Tòa Án:
_______________________________

Ngày Hiện tại: ________________

Tên Người Nhận: ________________________
Địa chỉ Người nhận:
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