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Your Partner For A Stronger Arizona

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

Si usted necesita asistencia con la traduccion de este documento, por favor llame a la oficina y pregunte por un
representante que hable espanol.

Carta de examen de accion de hacer cumplir para beneficiario de la ayuda

La Division de Servicios de Sustento para Menores (Division of Child Support Services, DCSS) esta examinando
Su caso.

Cuando un progenitor que no esta a cargo de la custodia no paga el sustento del menor segun las 6rdenes
del tribunal por completo y puntualmente todos los meses, se pueden tomar medidas antes de presentar una
demanda en el tribunal. En un intento de cobrar el sustento para menores ordenado judicialmente, se tomaron
las siguientes medidas:

1. Se emitié6 una orden de retencion de ingresos al empleador de NONCUSTODIAL ATLAS TEST para
obtener el sustento de su cheque de pago.

2. Se emitié una orden de retencion de ingresos por Unica vez en caso de recepcion de un pago unico por
cuestiones como conciliacion por lesiones personales, un reclamo al seguro, recibir una herencia o ganar
la loteria para poder tomar dinero del pago para pagar la manutencion infantil.

3. Se informé el saldo adeudado del sustento a una agencia de elaboraciéon de informes crediticios de
consumidores, lo cual podria tener efectos en la capacidad de NONCUSTODIAL ATLAS TEST de obtener
un crédito.

4. Se embargaron devoluciones de impuestos federales y/o estatales sobre las ganancias u otros pagos
federales.

5. Se establecié un embargo sobre el patrimonio real o personal a nombre de NONCUSTODIAL ATLAS
TEST, como inmuebles, vehiculos de motor y cuentas bancarias.

6. Se aumentaron los pagos sobre los montos atrasados.
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7. Se envibé un aviso sobre el sustento adeudado al Secretario de Estado de los EE. UU., lo cual podria
influir en la capacidad de NONCUSTODIAL ATLAS TEST de obtener o renovar el pasaporte.

Deseamos actualizar la informacién de este caso. Comuniquese con el trabajador a cargo de su caso para
coordinar una entrevista telefénica para proporcionar la informacién que DCSS necesita para examinar su caso. Si
lo preocupa su seguridad con motivo de la cooperacion con los DCSS, avise al administrador del caso, NOHEMI
A-000009923, (623) 925-5255.

Adjuntamos dos formularios para ayudar a la DCSS a decidir el curso de accion disponible 6ptimo para hacer
cumplir la orden de sustento para menores. Si recibié cualquier pago directamente del otro progenitor, firme la
Declaracion jurada de pagos directos de sustento. Puede notarizar la declaracion jurada sin cargo en la oficina
de DCSS. Si no ha recibido pagos directamente del otro progenitor, complete y devuelva solamente la Revision
judicial de accién de hacer cumplir. Devuelva los formularios a la DCSS por correo postal, correo electronico o
personalmente dentro de los préximos diez (10) dias habiles. Si no responde, eventualmente podria cerrarse su
caso o se podria impedir a DCSS que solicite una audiencia judicial para exigir el cumplimiento de su orden.
Inférmenos si conoce algin motivo por el que la DCSS no deben perseguir una orden de desacato en contra de
NONCUSTODIAL ATLAS TEST.

Si la medida que se tomo en su caso incluye una audiencia de cumplimiento, la DCSS lo alientan a asistir al
tribunal para la audiencia inicial para que tenga la-oportunidad de informar al tribunal el impacto en su familia de
no recibir el sustento para menores ordenado judicialmente.

Si esta recibiendo dinero en-efectivo como asistencia temporal para familias carenciadas (Temporary Assistance
for Needy Families, TANF) y no nos proporciona la informacion solicitada dentro de un plazo de diez (10) dias
habiles, notificaremos el incumplimiento al trabajador encargado de determinar su elegibilidad y el subsidio se
vera afectado.

Si usted tiene alguna pregunta sobre este aviso, puede comunicarse con el Servicio al Cliente de DCSS al (602)
252-4045 (dentro de Condado de Maricopa), o gratis al 1-800-882-4151, 6 Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. También
puede ponerse en contacto con nosotros por e-mail en el sitio web de DCSS en www.azdes.gov/dcss.

Equal Opportunity Employer / Program « Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with
disabilities « To request this document in alternative format or for further information about this policy, contact the
Division of Child Support Services at (602) 252-4045; TTY/TDD Services: 7-1-1 « Disponible en espafiol en linea
o en la oficina local.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion
adicional sobre esta politica, comuniquese con la Division de Servicios de Sustento para Menores al (602)
252-4045; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the local office.
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Formulario de Revision judicial de accion de hacer cumplir
Numero de AZCARES: 001428730400 Support Recipient:. CUSTODIAL TEST TEST
Support Payor: NONCUSTODIAL ATLAS TEST

Esta informacion sera utilizada por la oficina del fiscal general. Es importante que responda cada pregunta de
manera completa y veraz. Sus respuestas se podran usar en tribunales y tener gran influencia en el resultado
de la audiencia.

1. Direccion actual:

2. Numeros de Teléfono:
Particular: Celular: Laboral:

3. ¢Cual es su via de communicacion preferida?
() Teléfono celular ( ) Teléfono particular () Teléfono laboral ( ) correo electronico

4. ;Tiene algun dato de contacto de NONCUSTODIAL ATLAS TEST (direccion, correo electronico, nimeros de
teléfono)?

Si( ) No( )
Si la respuesta.es si, proporcionelo e indique cémo obtuvo la informacion:

S. :Acepté ALGUN pago directamente de NONCUSTODIAL ATLAS TEST (no de la casa de pagos) desde el
10/16/20227?

Si(7) No( )

Si la respuesta es si, complete la Declaracién jurada sobre pagos directos (Affidavit of Direct Payments,
ADP). Debe firmar la ADP ante un notario. Se ofrecen servicios notariales sin cargo en la oficina local de
la DCSS.

6. ¢Usted o sus hijos han recibido ALGUN pago directo proveniente del beneficio por Discapacidad del Seguro
Social (SSD), la Administracion de Veteranos o Indemnizacion Laboral de NONCUSTODIAL ATLAS TEST?

Si( ) No( )
Si la respuesta es si, explique o proporcione documentacion:

7. ¢Convivid con NONCUSTODIAL ATLAS TEST en algun momento desde 10/16/20227?
Si( ) No( )
Si la respuesta es si, indique las fechas:

8. ¢Se cas6 con NONCUSTODIAL ATLAS TEST desde 10/16/20227?
Si( ) No( )
Si la respuesta es si, indique las fechas:

9. ¢Se produjo alguna de las siguientes situaciones? Si es asi, ¢ cuando?

FECHA
() Un hijo se caso6
() Un hijo cumplié 18 afios y ya no continda en la preparatoria

Telephone (602) 252-4045 « Fax (602) 353-5711 « www.azdes.gov

=



() Se adopt6 legalmente un hijo

() Fallecio un hijo

() Un hijo ingreso al ejército

10.¢Alguno de los hijos mencionados en la orden ha vivido fuera de su domicilio o ha habido algun cambio en
la custodia fisica desde 10/16/20227?

Si( ) No( ) Sies asi, proporcione una explicacion:

11. ¢ Sabe donde trabaja NONCUSTODIAL ATLAS.TEST actualmente?
Si( ) No( )
Si la respuesta es si, indique el empleador'y cdmo obtuvo esta informacion:

12.;,Qué puede contarnos sobre los antecedentes laborales de NONCUSTODIAL ATLAS TEST?
¢ Qué clase de trabajo realiza y qué aptitudes de trabajo tiene?

13.¢ Tiene NONCUSTODIAL ATLAS TEST algun problema de salud que le impida trabajar?

14.; Piensa que NONCUSTODIAL ATLAS TEST es capaz de hacer los pagos de sustento para menores que no
se han realizado? Si es asi, ¢qué ha visto que le hace creer eso?

15.¢ En qué tipo de vivienda vive NONCUSTODIAL ATLAS TEST? ¢4 Alquila o es propietario de su vivienda?

16.,Es NONCUSTODIAL ATLAS TEST propietario de un vehiculo o conduce uno? Si es asi, sde qué tipo y
modelo?

17.; Tiene NONCUSTODIAL ATLAS TEST propiedades como embarcaciones o vehiculos recreativos?

18. ; Cuantos hijos mas tiene NONCUSTODIAL ATLAS TEST?

19.¢;Pasa NONCUSTODIAL ATLAS TEST tiempo cumpliendo sus funciones como padre/madre de sus hijos?
¢, Con qué frecuencia?
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20.¢Cuando fue la ultima vez que habld o vio a NONCUSTODIAL ATLAS TEST?

21.¢Ha tomado alguna medida personalmente en tribunales para hacer cumplir la orden judicial?

Si( ) No( )
Si la respuesta es si, explique:

22.4 Existe informacion adicional que desea que la DCSS conozcan? ; Conoce algun motivo por el cual la DCSS
no deberian exigir el cumplimiento de esta orden?

Si su caso no reune los requisitos de la DCSS para solicitar una medida de cumplimiento judicial o si DCSS no
logra localizar a NONCUSTODIAL ATLAS TEST; la DCSS no presentaran una accion para exigir el cumplimiento.
Puede presentar una solicitud de cumplimiento judicial personalmente a través del tribunal correspondiente.

Devuelva todos los formularios y adjuntos a:
003/7321

PO BOX 40458
PHOENIX, AZ 85067-0458

Firma Fecha
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