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DCSS - SOUTH MCPA (602) 252-4045
PO BOX 40458

PHOENIX, AZ 85067-0458

CUSTODIAL TEST TEST
, October 22, 2024

adthy

Katie Hobbs DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY Angie Rodgers
Governor Director

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 espafriol.

Information Request
Estimado: CUSTODIAL TEST TEST

Re: BONO DE INDEMNIZACION PARA EL CASO AZCARES N.° 001428730400

Esta carta es acerca de su pedido de un cheque de reemplazo del pago original perdido/faltante de proteccion al
menor. Por favor complete el formulario del "Bono de indemnizaciéon™ adjunto. Luego de completar el formulario,
por favor certifique su firma ante un notario. No procesaremos esta solicitud si el formulario no se certifica ante
un notario. Se requieren firmas originales. No se aceptan fotocopias del documento certificado ante un notario.

Por favor devuelva el formulario del "Bono de indemnizacion” a:

Division of Child Support Services
Attn: PD
PO Box 36626
Phoenix, AZ 85067-06626

Si se ha presentado un informe policial, incluya el nimero del informe en la seccion de comentarios del formulario
del "Bono de indemnizacién”. Si se dafd o destruyd el cheque original, por favor adjunte los restos con su
formulario completo.

Al recibir el formulario del "Bono de indemnizacién" completo y certificado ante un notario, solicitaremos la
suspension de pago del cheque perdido/faltante. Cuando se reciba la verificacion de que el cheque se ha
suspendido, se emitird y enviara un cheque de reemplazo a la direccion registrada en nuestros expedientes. Por
favor, espere 10 dias habiles para que se envie el cheque de reemplazo, desde la fecha en que recibamos el
formulario del "Bono de indemnizacién" completo.

Sinceramente,

Divisién de Servicios de Sustento para Menores
Personal de la Unidad de Excepcién de Pago

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




Adjunto: Formulario del "Bono de indemnizacion”.

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.

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




