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

YEU CAU XEM XET CAP DWONG NUOI CON CUA PHU HUYNH Bl GIAM GII

DCSS 0018 (Vietnamese) (07/19/2022)

HUONG DAN: bién théng tin bén dwéi va givi mau don nay dén:
Attn: Mail Services, 1055 North Main Street, Santa Ana, CA 92701

Dé gui mu don ndy qua email, trwéc tién hay tai mau don xudng thiét bj cua quy vi, hoan thanh méu don roi nhap vao “Gui” (Submit).
Yéu cau cua quy vij sé dworc gwri dén co’ quan ho trgr nuéi con tai dja phwong (LCSA) xtr ly trieong hop cap dwéng nudi con cta quy vi.

T6i dang yéu cau xem xét lai Iénh cap dwdng nudi con cua toi dé xem ligu Ignh nay c6 thé dwoc giam bot hay dirng lai trong khi t6i bj
giam gii» hay khong. Téi hiéu rang diéu nay khong thay doi sé tién toi hién dang no trong khoan cap dwéng nudi con (tién ng).*

Ho Clia Quy Vi Tén Cla Quy Vi

S6 An Sinh Xa Hoi Ngay Sinh

T Chirc/Dia Chi Hién Tai Sb CDCR/S6 Dat Ché/Sé Nha Tu
Ngay Bi Giam Gilr Hién Tai Ngay Buoc Tha Dy Kién

Dia chi noi quy vi sé nhan dwoc thw khi dwoc tha (Buong phé hodc Hop thw Buu dién/P.O. Box)

Thanh Phé Tidu Bang Ma ZIP

T6i dang yéu cAu xem xét lai Iénh cAp dwéng nudi con clia ti cho nhitng ngwdi con sau day.

Ten Tre Tudi cta Tré/ Ngay sinh Phy Huynh Khac Quan Xt Ly Truang Hop

(Ho va Tén) : Cép Duéng Nudi Con

Néu quy vi can nhiéu khong gian tréng hon, hay s& dung mat sau clia tai liéu nay.

Céc cau héi/mdi quan tam khac:

[ ] *DPanh dau vao day néu quy vi mudn biét thong tin vé Chuong Trinh Thda Hiép Vé No Qué Han.

Toi hiéu rang néu Iénh thay déi trong khi toi bi giam gidr thi 18nh d6 c6 thé thay ddi Ian nira khi t6i duoc tha va toi nén lién hé véi Co Quan HE
T‘rcy Nudi Con Tai Bia Phwong (Local Child Support Agency, hoég LCSA) sau khi t6i dwoc tha. Téi tuyén bé dwéi hinh phat vé i khai man
rang t6i khong cd thu nhap hoac tai san va khong co6 cach nao dé tra tien cap dudng nudi con.

CHU KY CUANGU QI Bl GIAM GIU NGAY

Tuyén Bb Vé Quyén Riéng Tw

Dao Luét Thurc Hanh Théng Tin nam 1977 (B6 Luét Dan Sw, Muc 1798.17) va Pao Luat Quyén Riéng Tw Lién Bang ndm 1974 (Muc 5, B6 Luét Hoa Ky, Muc 552a(e)(3)) yéu céu
phéi cung cap thong béo nay khi thu thap théng tin ca nhan duoc yéu cau tir cac ca nhan. Théng tin duoc yéu céu trén mau don nay dugc thu thap bdi S Dich Vu H6 Tro Tré Em
(Department of Child Support Services, hogc DCSS) theo Muc 42, Bo Lugt Hoa Ky, muc 654; va Muc 45, BO Lugt Lién Bang, Muc 307.11 va B6 Luat Gia Dinh, Muc 17212. Quy vi
06 thé cung cép théng tin duoc yéu cdu trong cac méu don nay. Thong tin quy vi cung cép sé duoc DCSS déanh gia va lwu gitk nhdm muc dich bdo vé théng tin khong bj tiét 16 trong
c4c tinh hudng bao luc gia dinh va/hodc lam dung tré em. Théng tin quy vj cung cap sé du’oc cung cap cho chinh quyen lién bang, cac co quan cbéng céng khac va cho phu huynh
khac hodc bén k/a hodc ludt st cda ho trong pham w phap Iuat yéu céu. Viéc khong cung cap thong tin néy sé han ché kha néng bdo vé thong tin ctia quy vi cia DCSS. Moi théc
méc ctia quy vj vé théng tin quy vi dang duoc yéu cdu cung cap hodc da cung cap nén duoc chuyén dén:

Attn: Mail Services, 1055 North Main Street, Santa Ana, CA 92701
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