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FCSE0001S0096001 001428730400 13 06
DCSS - SOUTH MCPA
PO BOX 40458
PHOENIX, AZ 85067-0458

(602) 252-4045

CUSTODIAL TEST TEST
1901 W MADISON ST APT 00000
PHOENIX, AZ 85009-5287

October 21, 2024

Katie Hobbs
Governor

Angie Rodgers
Director

RE: CUSTODIAL TEST TEST and NONCUSTODIAL ATLAS TEST
AZCARES No.: 001428730400

Solicitud Para Retirarse De Servicios IV-D

Re: Nombre De Caso: CUSTODIAL TEST TEST y NONCUSTODIAL ATLAS TEST
Número De Caso AZCARES: 001428730400

Solicitante, CUSTODIAL TEST TEST, quien no está recibiendo actualmente Ayuda Temporal a Familias
Necesitadas, (TANF) o beneficios de AHCCCS, y no debe atrasos de susento al estado por la presente solicita
retiro del programa IV-D.

Al solicitante se le ha explicado y entiende que si en el futuro deseara servicios IV-D, será necesario volver a
solicitar servicios IV-D a la División de Servicios de Sustento para Menores (DCSS).

Al solicitante se le ha explicado y entiende que a menos que se haga una nueva solicitud, el Estado no tomará
ninguna acción más en este caso a menos que el niño(s) que es(son) el(los) sujetos de este caso llegara(n) a
recibir TANF o beneficios de AHCCCS. El Estado se reserva el derecho de buscar cualquier reembolso de TANF
que no se haya pagado por el sustento del niño(s).

El solicitante entiende que al retirarse del programa IV-D, los servicios de intercepción de impuestos estatales,
federales y de lotería ya no estarán disponibles. Los servicios de localización del paradero del padre sin la custodia
sólo se podrán suministrar luego de un proceso de solicitud por separado y pago de una cuota.

Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.

Solicitante

Fecha

ESTADO DE ARIZONA )
) ss.
)
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Suscrito y jurado o afirmado y reconocido ante mi en esta fecha,

Suplente del Secretario o Notario Público

Mi Comisión Expira:


