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TP
Solicitud para Revisión Administrativa

(Orden de Retención de Ingresos)

Para solicitar una revisión por favor llene este formulario y envíelo por correo a la dirección escrita abajo.

Usted no puede solicitar una revisión administrativa por teléfono
Nombre:

Apellido Nombre Inicial de Segundo Nombre Número de Seguro Social
Dirección del
Domicilio:

Calle Teléfono del Hogar

Ciudad/Pueblo Estado Código Postal
Dirección
Postal:
(Si es diferente)

Calle Fecha en que se
Recibió el Aviso del

Ciudad/Pueblo Estado Código Postal Departamento sobre

la Acción de Cumplimiento

Núm. AZCARES:

Razón Por la que se Solicita la Revisión:

( ) La orden de retención de ingresos es incorrecta o ilegal.
( ) La cantidad de sustento actual es incorrecta porque:

( ) Yo tengo la custodia física del niño(s).
( ) El niño(s) falleció (fallecieron).
( ) El niño(s) fue(ron) adoptado(s).
( ) El niño(s) vive(n) ahora con un cuidador y no existe una orden para que yo le pague al cuidador.
( ) La orden que se está haciendo cumplir no es la orden autorizada (i.e. otro estado ha continuado

jurisdicción exclusiva).
( ) El (los) niño(s) está(n) emancipado(s).
( ) Ya no tengo obligación de pagar sustento al cónyuge.

( ) El pago de atrasos está incorrecto porque:
( ) Estoy en Capítulo 13 bancarrota.
( ) El porcentaje de atrasos se calculó incorrectamente porque:

( ) Cuando se emitió la orden de retención de ingresos yo no tenía atrasos por una cantidad igual
a entre dos y seis meses del sustento actual.

( ) En el momento en que se emitió la orden de retención de ingresos yo no tenía atrasos por
una cantidad igual a más de seis meses del sustento actual.

( ) La orden de retención de ingresos se debe suspender porque:
( ) Ya estoy pagando por la misma orden original por medio de una orden directa de retención de

ingresos.
( ) La madre del niño(s) y yo estamos viviendo juntos y no se le debe dinero al Estado.
( ) Estoy presentando esta Solicitud de Revisión Administrativa de parte del padre sin custodia, quien

falleció.
( ) El padre con custodia falleció y no se le debe dinero al Estado.
( ) No soy el padre sin custodia.

( ) Otra razón:
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( ) La cantidad que se está reteniendo está exenta bajo A.R.S. § 33-1131(C) u otra ley de exención.

Incluyo la siguiente información y documentos como prueba de mi reclamo en la siguiente forma:

( ) Cheque(s) cancelado(s) (frente y dorso).
( ) Recibo(s) de giro(s) postal(es).
( ) Colilla(s) de pago(s) que indican el sustento de menores que se retuvo.
( ) Orden de sustento de menores.
( ) Carta(s) de patronos que retuvieron sustento de mi salario.
( ) Recibo(s) de pagos de sustento de menores que se hicieron en efectivo.
( ) Documento(s) de la escuela o guardería demostrando que tuve o tengo custodia física del(de los)

niño(s).
( ) Declaración(es) por escrito firmada(s) y certificada(s) por notario de la parte que tiene la custodia.
( ) Documentación demostrando que no soy el padre que no tiene la custodia (documentación de apoyo

consistirá de dos (2) de los siguientes: licencia para conducir, tarjeta de identificación expedida por
un estado o una posesión periférica de los U.S.A., tarjeta del seguro social, certificado de nacimiento,
tarjera de identificación expedida por agencias o entidades federales, estatales o de gobierno local,
tarjeta de identificación escolar con fotografía, tarjeta de inscripción de votante, tarjeta militar de los
U.S.A., Tarjeta de Guardacostas de la Marina Mercante de los U.S.A. y/o documento de tribu Indígena
Americana).

( ) Otro(s) documento(s) que le ayudará(n) al Departamento:

Usted debe enviar copia de cualquier aviso que el Departamento le haya enviado a usted.

Si usted no suministra cualquier información o documentación, el Departamento tomará una Determinación Final
con base a la información que esté disponible.

Nota: al recibir esta solicitud, el departamento guardará cualquier dinero que reciba de su patrono hasta que el
departamento tome una determinación final sobre su solicitud.

Firma de la Persona que Solicita una Revisión Administrativa

Departamento de Seguridad Económica (el Departamento)
División de Sustento de Menores

Unidad de Revisión Administrativa

Fax No.: (602) 771-8398


