FORMULARIO DE INFORMACION PERSONAL PARA LA UIFSA § 311 - PARA PRESENTAR
ANTE UN TRIBUNAL
[ ] Determinacién del tribunal/declaracién jurada de no divulgacién adjunta

ESTE FORMULARIO CONTIENE INFORMACION SENSIBLE - NO GUARDE ESTE FORMULARIO EN UN ARCHIVO
DE ACCESO PUBLICO

La informacién de este formulario se presenta junto con la peticion o el alegato y puede ser divulgada a las partes del
caso, a menos que vaya acompafiada de una determinacién del tribunal/declaracién jurada de no divulgacion.

Si usted no es el destinatario, se le informa que cualquier uso, divulgacion, distribucion o copia de este formulario o de su
contenido esta estrictamente prohibido.

NOTA:
|:| Este formulario se envia a través de EDE

Seccioén 1. Informaciéon sobre el caso:

Nombre de la jurisdiccion iniciadora: Nombre de la jurisdiccion que responde:
Identificador del caso IV-D inicial: Identificador del caso IV-D que responde:
Numero del tribunal iniciador: Numero del tribunal que responde:

Section 2. Informacién de los padres o del cuidador:

Padre/Madre |:|Acreedor o |:| Deudor Padre/Madre |:| Acreedor o |:| Deudor
Nombre (primer nombre, segundo nombre, apellido) Nombre (primer nombre, segundo nombre, apellido)
SSN: SSN:

Direccion de casa (calle, ciudad, estado, cddigo postal): Direccion de casa (calle, ciudad, estado, cddigo postal):

Cuidador - Acreedor (cuando el acreedor no es el padre de los nifios)

Nombre (primer nombre, segundo nombre, apellido):

SSN:

Direccion de casa (calle, ciudad, estado, cédigo postal)

Section 3. Informacién sobre los nifios:

Nombre del nifio n.° 1 (primer nombre, segundo nombre, apellido):

Direccion del nifio (calle, ciudad, estado, cddigo postal):

El nifio comenzé a residir en (estado) el (mes/afio).

SSN del nifio: ‘ Fecha de nacimiento del nifio:

Sexo: |:| Hombre |:| Mujer

Nombre del nifio n.° 2 (primer nombre, segundo nombre, apellido):

Direccion del nifio (calle, ciudad, estado, cddigo postal):

El nifio comenzé a residir en (estado) el (mes/afo).

SSN del nifio: ‘ Fecha de nacimiento del nifio:

Sexo: |:| Hombre |:| Mujer
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Nombre del nifio n.° 3 (primer nombre, segundo nombre, apellido):

Direccion del nifio (calle, ciudad, estado, cddigo postal):

El nifio comenz6 a residir en (estado) el (mes/afio).

SSN del nifio: | ‘ Fecha de nacimiento del nifio:

Sexo: DHombre |:|Mujer

D Se adjunta informacién adicional sobre los nifios

Requisitos de codificacion:

Cuando se comunique este formulario a través de una transmisién electrénica, deben tomarse precauciones para
garantizar la seguridad de los datos. Se anima a los organismos de manutencion de los hijos a que utilicen las
solicitudes electrdnicas que les dio la Oficina para el Cumplimiento del Sustento de Menores. Pueden utilizarse otros
medios electronicos, como los archivos adjuntos cifrados a los correos electrénicos, si el método de cifrado cumple con
la publicacién de los estandares federales de procesamiento de la informacion (FIPS) 140-2 (FIPS PUB 140-2).

Formulario de informacion personal para UIFSA § 311 Péagina 2 de 2



	Nombre de la jurisdicción iniciadora: 
	Nombre de la jurisdicción que responde: 
	Identificador del caso IVD inicial: 
	Número del tribunal iniciador: 
	Número del tribunal que responde: 
	Nombre primer nombre segundo nombre apellido: 
	Nombre primer nombre segundo nombre apellido_2: 
	SSN: 
	SSN_2: 
	Dirección de casa calle ciudad estado código postal: 
	Dirección de casa calle ciudad estado código postal_2: 
	Cuidador  Acreedor cuando el acreedor no es el padre de los niños: 
	Nombre primer nombre segundo nombre apellido_3: 
	SSN_3: 
	Dirección de casa calle ciudad estado código postal_3: 
	Dirección del niño calle ciudad estado código postal On File with DES: 
	SSN del niño In DES File: 
	Fecha de nacimiento del niño: 
	Dirección del niño calle ciudad estado código postal: 
	SSN del niño In DES File_2: 
	SSN del niño: 
	Nombre del niño n 3 primer nombre segundo nombre apellido: 
	Dirección del niño calle ciudad estado código postal_2: 
	SSN del niño In DES File_3: 
	SSN del niño_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box3: Off


