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

Acuerdo de Pagar un Gravamen Administrativo

Yo, NONCUSTODIAL ATLAS TEST estoy de acuerdo que debo sustento para menores atrasado que es
equivalente a al menos cuatro meses de sustento para menores no pagado y que el saldo atrasado es mas de
$500.00 para el caso de AZCARES arriba indicado.
Consiento en pagar mi orden de sustento para menores actual de por month
Ademas de pagar mi obligacion mensual de Sustento para Menores, como se indica arriba, Yo, NONCUSTODIAL
ATLAS TEST consiento en pagar $5,000.00 por mes hacia el total de sustento para menores atrasado de
$15,000.00.

El primer pago de $5,000.00 se vence a no mas tardar que el 11/22/2024.

El segundo pago de $5,000.00 se vence a no mas tardar que el 12/20/2024.

El pago final de $5,000.00 se vence a no mas tardar que el 01/24/2025.
Yo, NONCUSTODIAL ATLAS TEST estoy de acuerdo que todos los pagos incluiran mi numero de AZCARES y
se haran pagaderos a Support Payment Clearinghouse by Income Withholding Order. Si no hay una Orden de
Retencion de Ingresos vigente, voy a enviar por correo los pagos cada mes directamente a:

Support Payment Clearinghouse

P O Box 52107
Phoenix, AZ 85072-2107

Si desea hacer un pago con tarjeta de crédito, tarjeta de débito o cheque electrénico, puede visitar el sitio web
en www.azdes.gov/dcss o llame al 1-888-585-7942.
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Yo NONCUSTODIAL ATLAS TEST consiento en que si no efectio los pagos arriba listados, la Division de Servicios
de Sustento para Menores (DCSS por sus siglas en inglés) puede expedir una Notificacion de Gravamen sin aviso
adicional para el sustento para menores atrasados restantes. Entiendo que cualquier pago efectuado durante los
plazos de este acuerdo se aplicara al caso como corresponde.

Entiendo que el acuerdo de pago puede terminar anticipadamente al pagar en su totalidad el saldo atrasado antes
de la fecha de vencimiento del pago final.

También entiendo que la DCSS continuara a recaudar sustento no pagado mediante cualesquier medios
disponible, lo que puede incluir la interceptacion de mis reembolsos por impuesto sobre la renta estatal y federal
o la retencién de mis ingresos.

Nombre en Letras de Molde

Firma Fecha

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.
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