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FORMULARIOS DE SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES

~ A continuacion le informamos los formularios a utilizar en los Casos No-IV-D y No-ATFN:

DECLARACION DE SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES PARA
LOS CASOS EN LOS CUALES _EL TRIBUNAL ORDENA QUE LA
PENSION SEA PAGADA A TRAVES DE ASUME (NO-IV-D)

Conforme la ley federal y estatal vigente se establecen tres categorias de
casos en la Agencia, los que reciben asistencia temporera del estado, los
que solicitan servicios de sustento y los que mediante orden del Tribunal se
requiere que se recaude la pension. Estos dltimos se conocen como Casos
No-IV-D. Estos no reciben los servicios de Asistencia Temporal a Familias
Necesitadas (ATFN), antes conocida como Ayuda a Familias con Nifios
Necesitados (AFNN), ni han solicitado los servicios de la ASUME pero se
les ha ordenado por el Tribunal, conforme a la Ley de Puerto Rico, que la
pension alimentaria sea pagada a través de la ASUME. A Puerto Rico le ha
sido otorgada una dispensa (wailver) por la Oficina Federal de Sustento de
Menores para prestar servicios a estas familias sin una solicitud de servicios.

Efectivo al recibo de esta comunicacién cuando el personal de la ASUME
reciba los casos No-IV-D del Tribunal los entraran al sistema automatizado
como Gaso No-ATFN (No-AFNN). La Secretaria del Tribunal notificara la
Orden de Alimentos con ia Orden de Retencion de Ingresos (ORI) de esta
haber sido emitida, a la Oficina Regional de la ASUME. Esta nofificacion
debe incluir toda aquella informacion necesaria para la creacion de un caso
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de conformidad con el Articulo Nam. 21 dela Ley. Esta se complementaré

con entrevistas a las partes personaimente o por teléfono.

El funcionario autorizado harg una bisqueda minuciosa en el sistema
automatizado de sustento (PRACSES). De no existir caso, el funcionario
deberd crear el caso en el sistema a través de Ia pantalla de Solicitudy/
Referido (SSE), Utilizando el procedimiento Establecimiento de Caso No-

 AFNN (ECNyen la pantalla de Informacicén def Caso (1CA) escogera la apcion

de No-ATFN en el rengion de Tipo de Caso Suplementarijo.

Procederd a enviarle al Padre Custodio el formulario Declaracién de
Servicios de Sustento de Menores; esto aplicaraf solo en los casos en los
cuales el Tribunal ha ordenado que la pension sea pagada a fravés de
ASUME. La ASUME je ofrecers todos los servicios libre de costo. Sjla
cliente no desea recibir nuestros servicios, debers acudir g la Oficina Local

0 enviar el formulario dentro de veinte (20) dfas calendario a partir de la

fecha de. envio de |a Declaracion y firmar el formulario Renuncia a Jos
Servicios de Sustento de Menores ASM-164, desde ese momenio el caso
se clasificard como No-V-D en el sistema automatizado. De no acudir a la
Oficina Local se le ofreceran todos los servicios y se le aplicaran todos ios
remedios que requiera el caso. Aunque _ésta_decline los servicios, la
recaudacion_de la_pension alimentaria sera canalizada a través de ia
ASUME, segtn Io dispone el Atticulo NGm. 21 de Ja Ley Niim, 5 de 30 de
diciembre de 1986._sequn énmendada, a menos que una de las partes
acuda al Tribunal y este considere que es en beneficio de los menores que
el padre custodio reciba ia pension directamente. Se incluyen formularios
Declaracién de Servicios de Sustento de Menores, ASM-1 62,
Informacién sobre [a Declaracion de Servicios de Sustento de Menores,
ASM-163, y Hoja de Informacién def Padre Ausente, ASM-160-C,

SOLICITUD DE SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES PARA CASOS
NO-ATFN. ' '

Cuando se reciba un solicitante de servicios IV-D que no es beneficiario de
ATFN, Hogar Sustituto, ni tiene establecida una pensién alimentaria
ordenada por el Tribunal, se utilizara Ia Solicitud de Servicios de
Sustento de Menores para casos No-ATFN (ASM-160, Rev. 5/97). La
Solicitud de Servicios ira acompafiada con el formulario Informacisn sobre
la Solicitud de-Servicios de Sustento de Menores (ASM-160-4) y la Hoja
de Informacién del Padre Ausente (ASM-1 60-B). .
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Ntimero de ia Declaracion:

INFORMACION SOBRE LA DECLARACION DE SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES

Par vitud de la Ley Nim. 5 de 30 de diciembre da 19886, segiin enmendada, se crea la Administracion para el
Sustento de Menores (ASUME), agencia responsable de:

Localizar padres ausentes

Establecer la paternidad de hijos que no han sido reconocidos por sus padres

Fijar, modificar y hacer efectivas las pensicnes alimentarias

Cobrar'y distribuir las cantidadss depositadas por concepto de pensiones alimentarias

La Administraclén para el Sustento de Menores cuenta can unos medernos y convenienies servicios que agilizan
¥y hacen mas facll el pago y e! recibo de las pensiones alimentarias.

Pago de la Fensic’:n alimentaria en cualquier sucursal de! Banco Popular de Puerto Rica,
Depdsite Directo del pago de pensidn en.la cuenla de Suatquier institucion financlera,

Tele Pago - pago de pension a través del teléfono, si es cliente del Banco Popular.

Depdsito Directo Patronal - la transferencia elecénica del pago de pension a través de! banco
de preferencia,

ASUME 24 - sisiema interactivo a través del teléfono, donde puede obtener informacién de la
agencia, sus servicios y del caso.

PC Banco - pago de pension a través de la computadera personal, si es cliente del Banco Popular,

La confidencialidad y privactdad de informacian personal sobre el caso estén protegidas por ias layes y reglamentos

S

sstatales y federates. Cualquier informacion que se adquiera durante el desempsho de nuestros deberes oficiales
se mantendra en su caracter confidencial. La informacion adquirida sélo se utilizard pasa fines oficiales de la
Administracion para el Sustento de Menores y del Departamento de la Famifia.

incluimos los formularios del caso. Favor de seguir las sigufentes instrucciones para completar los formularios:

Utitice letra clara y legible, preferitlemente letra de molde.

Llene fodos los renglones, anote la patabra “desconozco™ cuando ese sea el caso.

S!e debe llenar una Dedaracién de Servicios de Sustento de Menores por cada padre ausente en
e caso,

Utilice las claves provistas en fa parte inferior del formularo Hoja de Informacion del Padre
Ausente para provesr la descripcidn fisica de éste.

Si es residents legal, incluya copia de tarjeta de residencia lega! expedida por el Servicio de
Inmigracién y Naturalizacion de los Estados Unidos de América.

Para el framite del caso es requisita incluir ios siguientes documentos:

] Fotocopia de los cerlificados de nacimiento de los menores y de ta encargada de é&stos; en caso de
gue los menores estén sin reconocer, debe acompatiar ef original,
] otocopia de las tarjelas de Seguro Social de Ia madre o padre custodio y de los'menores.
0 Sentencia de divorcio, de existir, o sentencia, resolucion u orden estableclendo la pension alimentaria.
— O Fotografia def padre ausente, de tenefla,

Envle toda comunicacion a la siguiente direccion;

La Administracion para el Susiente de Menores tiene un tnvestigador en cada una de las 113 Oficinas Locales dal
Departamento de la Familia a través de foda la lsla.

Para mas informacion, puede visitar la Oficina Local que le corresponda de acuerdo a su &rea residencial o puede
comunicarse al Centrp Informafivo de ASUME, libre de costo al 1-800-636-8737. ’

Nombre

lnvestigadé:

Teléfono

ASN-1E3
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- Declaracion de Servicios de Sustento de Menores

NUMERO DE LA DECLARACION:

| . - NOMBRE DEL PADRE, AUSENTE:

i

Asla Administracion parz el Sustento de Mepores (ASUME) ¢n su cardcter da Agencia IV-D, se e requiere que procure el sustento para
c1.llalquier menor o menores de cualguier persona que sea tesponsable por dicho sustento bajo 1a ley,

—

RN

.

" Atales fines la Ley regniere que los servicios con los encasillados en negro le sean tramitados a todes los casos.
! Los servicios prestados son {ibre de costo & incluyen; - :
f B Localizacidn {poc parte de la Administreridn para el Sastecta de hlenores, d: la parona Jegalments obligeda, cvando su paraczto ma desconoeca, Los servicas dz localizcitn de
' fa persoaa legaimento obligeda abarcan ks sigudentes Jorisdiecionas: Poerta Rica, Estedos Unidas, ms posesionss ¥ teszitedias, a5( como tmbifa gunos paises),
B Establecimiento de Paternidad : . .
B Establecimiento de obligacién alimentaria
' B Recaudacidn 4 Pagos por coacepto de peasica alimentzria
[ : B Seguro Médico (En caso ds ?ue 5 establecimiento sea zpropiado). =Y
H Revisiin ¥ Medificacitn de la pensién alimentaria si corresponde. -
00 En los casos de failias que recthen Ayuda a Familias Médico Indigentes (Medicaid), podrd seleccionar solameate el servicio de

Seguro Médico en caso de que no desee la totalidad de los servicios,
Laos remedios para hacer cumplir la pensién alimentaria son los siguientes;

] Crden de Retencién de Ingresos (ORI}- pracede cuando la orden se fija 0 modifica o cuando existe atraso de ui mes en el pago de
pension alimentaria, | )
B Retencitn de Reintegros Contributivos Estatales- procede cuando existe deuda de pensién alimentaria {Nota: 8i existe deuda por

toncepto de asistencia econdmica pagada a la familia, la misma serd recobrada con prioridad),
B Retencidn de Reintegros Contributivas Federales- procede cuando existe deuda de pensidn alimentaria. Usted debers estar
conscients de lo siguiente: .
Cualquier pago indebido que reciba la familia podiia estar sujeto a devolucidn a la agencia, si existe la necesidad de efectuar un
ajuste, transcurridos tres afios desde ef final del aito contributivo, -
Retencidn de Beneficios por Desempleo- pueds ser utilizado para recobrar pensiéi: corriente.
M Referido a la Agencia de Informacidn de Crédito
B Embargo de Bienes
M Desacato
B Referido a Fiscalfa Federal
W Consignacién Militar Mandatoria
B Prestacion de wna Garantfa de Pago o Fianza : .
B Prohibicién o Suspensién de Beneficios Pablicos por el Incumplimiento de Pensiones Alimentarias
B Suspensién de licsncias profesionales ¥ de conducir
B Revocacion del pasaporte

-
1

- La ASUME Ie brinda a usted estos servicios libre de coste. Si usted no desea estos servicios debers acudir a nuestrs oficina deniro de
 veinte (20) dias calendario. De usted no acudir a nuestra oficina aplicaremos los remedios para hacer cumpiir la pensién alimentaria de
i asl requerirto su caso,

i Debemos informarie que de usted declinar los servicios, la recaudacién de la pensifn alimentaria serd canalizads a través de la
iASUME, en virtud del Artfeuio 21 de In Ley Niim, 5 de 30 de diciembre de 1986, segiin enmendada pero no se le ofrecerdn los

servicios arriba incinidos.

1 .

f i Tiene usted actualmente representacion legal? SI No De contestar en la afirmativa, deberd presentar Ia renuncia
4 Ia representacin legal debidamente aceptada por el Tribunal competente antes de que se le puedan prestar servicios de representacion

legal.

En los casos en que reciba una cantidad mayor a la que le corresponda, el Administrador emitird una orden para que Ja devuelva. Ei
Administrador podré ordenar e pago de penalidades en caso de que usted no devueiva fa cantidad pagada en exceso.

B Transcurridos tres (3) afios de establecida la ordent a solicitnd de Jas paries o de surgir wn cambio significative o imprevisto, el
solicitante tiene el derecho a soficitar una revision de la orden. (45 CFR § 303.8 (c) (4))
B Usted tiene la responsabilidad de caoperar con ASUME; de no hacerlo, podemos tomar accién de cierre en su caso. Antes de cerrar
-4 ¢asq le enviaremos una notificacién sobre. nuestra intencién de cerrarlo,
i R Bi existe deuda por concepte de asistencia econdmicé.recﬂ)idzipor Ia familia, 1a misma serd recobrada con prioridad (45 CFR § 302.51
! :

OO,

]
Ao Local de

Investigador

f ASM-161
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HOJA DE INFORMACION DEL PADRE AUSENTE

( { NUMERO DE LA DECLARACION:
_t
MNombre del Padre/Madre Ausente Apuodo Seguro Seciat
Ultima direcciGn conocida (Residencial) (Postat)
{,Conﬁuﬁa- residiendo en esa dircecién? O s{ O Ne 0O Desconoce Matrimonto Legal 0@ 8{ 0O Neo
Nimero teléfono residencial Fecha de Nacimiento Lugar de Nactmiento
Peso Estaturs ____" " Color de Piel ! Color de Ojos ? Color del Cabello ®
Otras sefias personales:
Nombre de los menores Fecha y Lugar de Nacimiento Seguro Secial Menor Reconocido
Hijos del Padre Ausente (Si o No)
Ultimo patrono conocide Direccidn Tel&fono:
Ocupacion Habitual:
Ingreso Unién Laboral | Plan Médico: Miembro Fuerzas Armadas
;o Compafifa Aseguradora: O Estd 0 BEstuvo
3 Niimero de pilizz: Rama
A
Ins.aucién penal o de costodia Feche de reclusion Participante Oficina Local Licencia de conducir
0O AE 0O PAN

#¢ Wombre del Padre del Padre Ausente

#+ Npombre de la Madre del Padre Auseate

Direccion y teléfono

Direccitn y teléfono -

‘Pensitn establecida por corte Tribunal Puecblo Nimero Caso Fecha Sentencia
st QNo O Superior O Distrite
Cantidad asignada Frecuencia; O Semapal [1Bi-semanal | Cumple con japensién | Fecha \iltimo pago pensitn
0O Quincenal 0 Mensual QO Otro asi ONo

Fecha iltimo pago recibido

Pago voluntario: 081 QO Ne Cantidad §
Método de page: O Padre Custodio de los mienores ~0 ASUME Pend: O8I ONo Canfidad §
- Fecha  Fima
i
{ .ves: 1 Color dePiel B - Blanco; N+ Negro; MU - Mulato
2 Color de Qios A-Azul V-Verde G-Gris M-Marén N - Negro
3 Color del Cabellg N - Negro C - Castafio RO - Rojo G - Gris RU z Rubio C- Catvo
- %+ e refiera a los abuelos de los menores o
ASM-160-C

Rey, 07-92
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NUM. DE LA DECLARACION:

NOMBRE DEL PADRE AUSENTE:

RENUNCIA A L.OS SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES

Renuncio a fos Servicios de Sustento de Menores. Entiendo que
dicha renuncia no se aplica a la recaudacion y distribucién del pago
de mi pensién alimentaria, la cual se canalizara a través de la
ASUME segin el Articulo Nom. 21 de Ia Ley Num. 5 de 30 de
diciembre de 1986, seglin enmendada. De interesar que el pago de
pension alimentaria se me haga directamente entiendo que deberé

recuirir al Tribunal para que éste asi lo autorice.

Firma

Fecha

ASM-164
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Niimero de la Solicitud;

INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD DE SERVICIOS DE SUSTENTO DE MENORES

Por virtud de la Ley Nam. 5 de 30 de diciembre de 1986, segdn enmendada, se crea la Administracion para el
Sustento de Menores (ASUME), agencla responsable de: ‘

m Localizar padies ausentes

x Establecer la paternidad de hijos que no han sido reconocidos por sus padres

n Fiiar, modificar y hacer efecfivas las pensicnes alimentarias

L] Caobrar y distribuir fas cantidades depositadas por concepto de pensiones alimentarias

Cualifica para estos servicios toda persona con la custodia legal de menores, hasta los veintiin afios (21), cuyo
padre o madre no cumpla con su obligacion alirentatia, y no reclba Asistencia Econdmica, Las hijos mayores de
veintitn afios (21) podran solicitar plestros serviclos sl contindan estudiando a tiempo completo, comenzaron fa -
cafrera universitana antes de cumplir los veintitn afios y demuestran aprovechamiento académico. La Declaracién
de Servicios de Sustento de Menores de un incapacitado debe ser llenada por su futor o la persena custodia.

Toda parsona que saolicite los servicios de ASUME debera proveer informacion exacta acerca del nombre del padre
ausente, direccion residencial, niimero de seguro soclal y diréccidn de su patréno, los documentos que fe sean
requeridos, acudir a citas y participar en ofros procedimientos necesarios, También es responsable de mantenemos
continuamente informados acerca de cuaiguier cambio en la informaclon que suminisiré originalmente.

La confidenclalidad y privasidad de informacion personal sobre su caso estén protegidas por las leyes y regiamentos
~statales y federales, Cualquier informacion que s adquiera durante e} desempeiio de nuestros deberes oficiales
2 mantendra en su caracter confidencial. La Informacién adquirida sélo se ufiizaré para fines oficlales de la

Administracién para el Sustento de Menores ¥ del Departamento de la Familia.

Inclufmos los formularios de Declaracién de Sevicios de Siistento de Menores y la Hoja de Informacion del Padre
Ausente. Estos documentos retnen la informagion basica que es necesaria para trabajar su caso. El éxito de
nuestra gestion dependera en gran medida da [2 informacién que usted nos ofrezea. Favor de seguir las siguientes
instrucciones para completar los formutarios de soficiiud de servicios:

Utilicz letra clara y legible, preferiblementa letra de molde,

Liene todos los reénglones, ancte ta palabra "desconozeo® cuando ese sea €l caso.

Se debs lienar una solizitud por cada padre ausenie en el caso,

Utilice Jas-claves provistas en la parte inferior-det formulario Hoja de informacion del Padre
Ausente para proveer la descripcitn fisica de éste.™ |

St es residente legal, incluya copla de tarjeta de residencia legal expedida por el Servicio e
Inmigracion y Naturalizacion de-los Estades Unidos de América.

L e

Para el trémite de su solicitud es requisito incluir fos siguientes documentos:

u} Fofocopla ds los cartificados de nacimiento de fos menores.y de la encargada de éstes; en caso de
iq_ue los menores estén sin reconocear, debe acompafiar el original.

| otocopia de las tarjetas de Seguro Social de la madre 6 persgna custodia y dg los menores.
] Sentencla de divorcio, de exisiir, 0 sentencla, resalucion ¢ orden estableciendo lz pension afimentaria.
O Fotografla del padre ausente, de fenera. .

. amy b
Envie toda comunicacion a a sigulente direccisn:

Tan pronto recibamos los documentos arriba mencionados, procesaremos su solicitud.

La Administracion para ef Sustento de Menores fiene un Investigador en cada una de las 112 Oficinas Locales del
Departamento de la Familia a traves de toda lalsla.

Para mas informacion, puede visitar la Oficina Local que le carresponda de acuerdo a su 4rea residencial o puede
comunicarse al Centro Informative de ASUME, libre de costo al 1-800-636-6737. )

sombre . ..
Investigador

~ Telstono ASHAED

Rer. 1057
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Solicitud de Servicios de Sustento de Menores

durante horas laborables es:
Solicito los servicios de Ja Administracian para el Sustento de Menores, Ppara los signientes menores:
Nombres: ’ Parenteseo:

. (NO-ATF N)
NUMERO DE LA SQLICTIUD:
NOMBRE DEL PADRE AUSENTE:
Yo, . __, Milmero de Seguro Social - - s
Direecién .
Fecha y Lugar de Nacimiento
Ciudadanc Americano . Residente legal :
Teléfono Residencial Teléfono del Trabajo _.lamejor hora para comunicarse conmigo

L LaLey requicre que los servicios con los encasillados en ntegro le sean tramitados a todos Jos casos. Usted s6lo podrd seleccionar
ton una marca de cotejo los servicios con el encasitlado en blanco,

Los servicios prestados Incluyen:

Laeslizacitn ger parte dela Admintsiraedsn pora ol Sasteatn 42 Megoges, dt b pervoza legalmente obfigada, comndo wa pardero se desconnzen Los servicios de localizicidn de
peitona legalmente obligada abarcan Jas figeisntes fonisdicciosss: Puetto Rico, Estados Unidos, sus pasetiones ¥ tearitorios, at coma Lambiéa algunos paises).

Establechmiento de Pafernidad-

Establecimiento de obligacion alimentaria

Recaudaciéu dz p2zos por concepte de peasida afmeatasiz, .

Seguro Meédicn (Fn caso de que su establecimienta sea apropiado).

RBViSl'[iIl s camesponde, ajous de la orden exdstente.

Servicio de Localizacisn solamente

En los casog de familias que reciben Ayuda a Familias Médico Indigentes (Medicaid), el solicitants podr4 seleccionar solamente
el servicio de Seguro Médico.

OO e

- {Tiens usted actualmente representacidn legal? S{ No De contestar ¢n la afimativa, debers presentar la renuncia
WJa aiepresemacién legal debidamente aceptada por &1 Tribunal competente antes de que se le puedan prestar servicios de Tepreseatacidn
r

o ;:"lols pagos de pensidn alimentaria se torman irregulares o cesan, se asegurard su cumplimiento utilizando varios remedios, Algunos
e ellos son: :

H Orden de Retencion de gresos (ORI)- procede cuando la orden se fifa 0 modifica o cwando existe atraso de un mes en el rago de
pensidn alimentacia, - ’ ' ’
H Retencidn de Reintegros Contributivos Estatales- procede cuando existe denda de pensitn alimentaria (MNota: Si existe deuda por
concepto de asistencia econémica agada a la faruitia, la misma ser4 recobrada con prioridad). )
¥t Retenoién de Reintegros Contributives Federales. procede cuando existe deuda de pensidn almentaria. El solicitante deberd estar
consciente de o siguiente; : N . ) .
" Cualquier pago indebido que reciba [z famiiia podria estar sujeto a devolucidn a la agencia, si existe la necesidad de efectuar un
ajuste, transcwnridos tres afos desde el final del aflo contributivo,
H Refencidén de Beneficios %Desempleo- puede ser ntilizado para recobrar peusitn corrignte,
» B Referido a Ja Agencia de formacion de Créditg . o T -
' B Enibarge de Bienes
M Desacato
M Referido a Fiscaila Federal
R Consignacién Militar Mandatoria
B Prestacién de una Garantiz de Pago o Fianza
B Prohibicién ¢ Suspensitn de Beneficios Piiblicos por el Incumplimiento de Pensiones Alimentarias
M Suspensién de licencias profesionales ¥ de conducir
H Revocacitn del pasaporte

B Transcurridos tres 53) ailos de establecida Ja orden a solicitad de las partes o de surgir un cambio significativo o imprevisto, el
solicitante tiene ¢l derecho a solicitar una revision de la orden. (45 CFR §3B3 (@) @)

B 3i existe dsuda por concepto de asistencia esondmica recibida por 1a familia, la misma serd recabrada con prioridad. (45 CFR §
0251 (O : . . .

B El soﬁcitgnte tiene la responsabiidad de cooperar con ABUME; de no hacerlo, podemos tomar accién de cierre en su caso. Antes
de cerrar su caso le enviaremos una notificacién sobre nuestra intencién de cerrarlo,

Ea caso de que ASUME nio pueda cumplir con los servicios solicitados, procederd a cerrar su caso y a notificirselo,

Yo, autorizo a la Administracién para el Sustento'de:Menores, para que establezca paternidad, localice, impongs, cabre pensiones
Uimentarias y distribuya los PAgos, ya sean de pensiones corrientes o pensiones adendadas para mis hijos menores bajo mi custodia ¥ pam
of, de cualquier persona legaimente obiigada a provesrlos. Esta awtorizasion incliye el recibiz, endosar, depositar, cambjar cheques u ofras
ormas de pago, y distribuirlos conforme a I3 reglamentacion estatal y federal, Cuando se prestan servicios de representacién legzl, los
bogados representardn a la Administracion para el Susteato de Menores en el mejor interés del menor. En los casos en que reciba una
antidad mayer & la que corresponds, el Administrader emitir4 una orden para que Iz devuelva. Bl Administrador padrd ordenarel pago de
€0 " les en caso de que usted no devuelva Ja cantidad pagada en exceso.
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. ADNINISTRACION PARA EL

Gobierno de Puerto Rico
Departamento de ta Familia
SUSTENTO DE MENORES

W

&

HOJA DE INFORMACION DEI; PADRE AUSENTE

] NUMERO DE LA SOLICTTUD:
{
‘Nonibre de] Padre/Madre Ausente Apodo Seguro Social
|
! Ultima direccién congcide (Residencial) (Postal)
{Continta residiendo en esa direccién? O S 0O Ne 0O Desconoce Matrimonio Legal @ S O No
Nitmero teléfono residencial Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Esg Estatura ___ " Color ds Pisl? Color de Ojos 2 Color del Cabesllo ?
! Ofras sofias personales:
Nombre de los menores Fecha y Lugar de Nacimiento Seguro Social Menor Reconosido
Hijos del Padre Ausente (S{ o No}

Ultino patrono conocide Direccidn Teléfono:
Ocupacién Habitual;
inr Unién Labore! | Plan Médica: Miembro fusrzes armadas
{ . Compaiifa: [ Est4 Q Estuvo
Nitmero de psliza: Rama
Institucién penal o de custodia Fecha de reclusion Participante Oficina Local Licencia de conducir
-0 AE O pAN
** Nombre del Padre del Padre Ausente

** Nombre de la Madre del Padre Ausente

' Direccién y teléfono

Pensitn estzblecida por corte
Qs O No

U Buperior O Distrito

Direccita y teléfono

Nimero Caso

Fecha Sentencia

Cantidad asignada !

Frecuencia: O Semanal Q Bi-semandl

Cumple con Iz pensién -

, Fecha filtimo page pensign

_ L Quintotal 0 Mensual O Otro Gs!i ONo
’ago voluntario: 08 QNo Cantidad & ) Fecha 1iltimo pago recibido
vétodo de pago: O Padre Custodio de los menores QASUME Deuda: OS8f ONo ‘ Cantidad §
Fecha Firraa
st ColordsPiel R- Blanco; N - Negro; MU - Mulato

2 Colorde Ojos A-Azul ¥ -Verde G-Gris M-Marrén N- Negro

3 Color del Cabello N - Negro C- Castaiio RO - Rojo G- Gris RU-Rubio C- Calvo

** Be refiere a los abuelos dz los mEenores .
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