
Để gửi mẫu đơn này qua email, trước tiên hãy tải mẫu đơn xuống thiết bị của quý vị, hoàn thành mẫu đơn rồi nhấp vào “Gửi” (Submit). 
Yêu cầu của quý vị sẽ được gửi đến cơ quan hỗ trợ nuôi con tại địa phương (LCSA) xử lý trường hợp cấp dưỡng nuôi con của quý vị.

HƯỚNG DẪN: Điền thông tin bên dưới và gửi mẫu đơn này đến: 

YÊU CẦU XEM XÉT CẤP DƯỠNG NUÔI CON CỦA PHỤ HUYNH BỊ GIAM GIỮ
DCSS 0018 (Vietnamese) (07/19/2022)

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

Tuyên Bố Về Quyền Riêng Tư

Đạo Luật Thực Hành Thông Tin năm 1977 (Bộ Luật Dân Sự, Mục 1798.17) và Đạo Luật Quyền Riêng Tư Liên Bang năm 1974 (Mục 5, Bộ Luật Hoa Kỳ, Mục 552a(e)(3)) yêu cầu 
phải cung cấp thông báo này khi thu thập thông tin cá nhân được yêu cầu từ các cá nhân. Thông tin được yêu cầu trên mẫu đơn này được thu thập bởi Sở Dịch Vụ Hỗ Trợ Trẻ Em 
(Department of Child Support Services, hoặc DCSS) theo Mục 42, Bộ Luật Hoa Kỳ, mục 654; và Mục 45, Bộ Luật Liên Bang, Mục 307.11 và Bộ Luật Gia Đình, Mục 17212. Quý vị 
có thể cung cấp thông tin được yêu cầu trong các mẫu đơn này. Thông tin quý vị cung cấp sẽ được DCSS đánh giá và lưu giữ nhằm mục đích bảo vệ thông tin không bị tiết lộ trong 
các tình huống bạo lực gia đình và/hoặc lạm dụng trẻ em. Thông tin quý vị cung cấp sẽ được cung cấp cho chính quyền liên bang, các cơ quan công cộng khác và cho phụ huynh 
khác hoặc bên kia hoặc luật sư của họ trong phạm vi pháp luật yêu cầu. Việc không cung cấp thông tin này sẽ hạn chế khả năng bảo vệ thông tin của quý vị của DCSS. Mọi thắc 
mắc của quý vị về thông tin quý vị đang được yêu cầu cung cấp hoặc đã cung cấp nên được chuyển đến:

Tôi đang yêu cầu xem xét lại lệnh cấp dưỡng nuôi con của tôi để xem liệu lệnh này có thể được giảm bớt hay dừng lại trong khi tôi bị 
giam giữ hay không. Tôi hiểu rằng điều này không thay đổi số tiền tôi hiện đang nợ trong khoản cấp dưỡng nuôi con (tiền nợ).*
Họ Của Quý Vị Tên Của Quý Vị

Số An Sinh Xã Hội Ngày Sinh

Tổ Chức/Địa Chỉ Hiện Tại Số CDCR/Số Đặt Chỗ/Số Nhà Tù

Ngày Bị Giam Giữ Hiện Tại Ngày Được Thả Dự Kiến

Địa chỉ nơi quý vị sẽ nhận được thư khi được thả (Đường phố hoặc Hộp thư Bưu điện/P.O. Box)

Thành Phố Tiểu Bang Mã ZIP

Tôi đang yêu cầu xem xét lại lệnh cấp dưỡng nuôi con của tôi cho những người con sau đây.
Tên Trẻ

(Họ và Tên) Tuổi của Trẻ/ Ngày sinh Phụ Huynh Khác Quận Xử Lý Trường Hợp
Cấp Dưỡng Nuôi Con

Nếu quý vị cần nhiều không gian trống hơn, hãy sử dụng mặt sau của tài liệu này.
Các câu hỏi/mối quan tâm khác:
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
* Đánh dấu vào đây nếu quý vị muốn biết thông tin về Chương Trình Thỏa Hiệp Về Nợ Quá Hạn.

Tôi hiểu rằng nếu lệnh thay đổi trong khi tôi bị giam giữ thì lệnh đó có thể thay đổi lần nữa khi tôi được thả và tôi nên liên hệ với Cơ Quan Hỗ 
Trợ Nuôi Con Tại Địa Phương (Local Child Support Agency, hoặc LCSA)  sau khi tôi được thả. Tôi tuyên bố dưới hình phạt về tội khai man 
rằng tôi không có thu nhập hoặc tài sản và không có cách nào để trả tiền cấp dưỡng nuôi con.

_______________________________________________________  _________________________________________
CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI BỊ GIAM GIỮ NGÀY

GỬI
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