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FCSE0001S0312001 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 22, 2024

Katie Hobbs
Governor

Angie Rodgers
Director

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

Mi nombre es MARIJO LOURDES A-000008548 y he reservado un tiempo especialmente para usted para
discutir el establecimiento de apoyo para los siguientes niños:

Nombre (s) Fecha de Nacimiento
CHILD TEST

Fecha: 11/07/2024
Hora: 10:00 AM

Llámeme al (602) 252-4045 a la fecha y hora indicadas arriba. Si no se puede presentar en este horario, llámeme
en cualquier momento antes de su cita programada para solicitar una nueva.

Si está recibiendo asistencia pública y no se presenta a la cita programada y no ha solicitado una nueva,
se notificará a su trabajador de elegibilidad sobre su falta de cooperación. Si no coopera con el DCSS, se
reducirá su asistencia enefectivo.

Si aún no lo ha hecho, deberá brindarnos la información y presentar una copia de los documentos que se
enumeran a continuación:

1. Si usted y el padre sin custodia están o estuvieron casados, necesitaremos una copia del Certificado de
Matrimonio.

2. Todas las copias de Órdenes Judiciales relacionadas con la Separación Legal, Decreto de Disolución
(Divorcio), Orden de Paternidad, etc.

3. Número de Seguro Socialfecha de nacimiento, dirección e información del empleador de los padres sin
custodia.

4. Si usted no es el padre biológico del niño(s) relacionado(s) con el caso de arriba, debe presentar
documentación sobre la forma en que obtuvo usted la custodia física o legal del niño(s).

5. Si el padre o la madre Sin la Custodia o cualquier niño(s) relacionado con el caso de arriba ha(n) fallecido,
debe presentar un certificadode defunción.

6. Una fotografía RECIENTE del Padre(s) Sin la Custodia.
7. Todo documento o información adicional que se la haya solicitado.
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8. Comentarios adicionales: Comments Test

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, ó 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 español en línea
o en la oficina local.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades están disponibles a petición • Para obtener este documento en otro formato u obtener información
adicional sobre esta política, comuníquese con la División 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.


