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DIVISION DE BIENESTAR Y SERVICIOS DE APOYO SOCIAL
SOLICITUD DE MANUTENCION DE NINOS

NUMERO DEL CASO:

POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION.
Servicios del Programa de Cumplimiento de Manutencion de Nifios (CSE):

e Localizar a todos los padres sin custodia y/o fuentes de ingresos y/o bienes; ® Hacer cumplir la manutencién financiera y médica; e
Establecer la paternidad (determinar quién es el padre del nifio(s)); ® Revisar y modificar las 6rdenes de manutencion de nifios existentes;
e Establecer 6rdenes de manutencién financiera y médica; e Cobrar y distribuir pagos de manutencion financiera o médica.

El programa CSE:

debe proporcionar todos los servicios anteriores a todos individuos, a menos que el individuo sea un beneficiario de
Medicaid y el beneficiario de Medicaid notifique al programa CSE por escrito que sélo desea servicios de manutencion
médica;

tiene discrecion total para determinar qué recursos legales se utilizan para proporcionar los servicios anteriores y no puede
garantizar el éxito;

puede solicitar ayuda de otro estado y, por lo tanto, estar sujeto a las leyes de ese estado. Puede tomar noventa (90) dias, o
mas, después de que el otro estado reciba la solicitud de servicios antes de que cualquier informacion esté disponible;

no proporciona servicios relacionados con custodia, visitas o cuentas médicas no pagadas. Sin embargo, estos servicios
pueden estar disponibles a través de un abogado privado;

cerrard sus casos a peticién suya por escrito o cuando su caso cumpla con las reglas de cierre establecidas por
reglamentaciones federales o estatales.

Informacién importante que debe conocer:

El programa CSE:

impondré una cuota anual de $35 a partir del 1 de octubre de 2019 en cada caso en que un individuo nunca ha recibido
asistencia monetaria de TANF y para quien el Estado ha recaudado al menos $550 de manutencién de nifios.

representa al Estado de Nevada cuando se proporcionan servicios y no existe ningun privilegio abogado-cliente;

estd autorizado a endosar y cobrar cheques, giros postales y/u otras formas de pago hechos a usted por razén de
manutencion;

los pagos de manutencién de nifios se efectuaran en un depésito directo en su cuenta bancaria o por una tarjeta de débito
de Nevada. Se le emitird una tarjeta de débito de Nevada a menos que solicite pagos por dep6sito directo. Para mas
informacidn sobre el deposito directo, por favor llame al nimero gratuito de la Unidad de Servicio al Cliente de
Cumplimiento de la Manutencién de Nifios al (800) 992-0900 o consulte el sitio web de la Unidad del Estado de Cobros
y Desembolsos de Cumplimiento de la Manutencion de Nifios (SCaDU) en
https://dwss.nv.gov/uploadedFiles/dwssnvgov/content/Home/Features/Forms/1116-
MEC_Direct%20Deposit%20Info%20English.pdf para imprimir un Acuerdo de Autorizacion de Deposito Directo.

puede recaudar pagos vencidos de manutencién interceptando un reembolso de impuestos del IRS u otro pago federal. Si
ocurriera una intercepcién de impuestos, el Programa de CSE tiene la autoridad para retener un reembolso de impuestos
conjunto por un periodo de seis (6) meses antes de distribuir los fondos. No se pagan intereses sobre los fondos retenidos.
Los fondos recaudados por medio de una intercepcion de impuestos son utilizados primero para pagar cualquier cantidad
de manutencion atrasada y asignada al Estado de Nevada. El gobierno federal deduce una tarifa no reembolsable por
cualquier impuesto o pago federal interceptado por el Programa CSE.

Al aceptar asistencia monetaria 0 médica para usted o el nifio bajo su custodia, usted ha hecho una asignacion a la Division
de Bienestar y Servicios de Apoyo Social de todos los derechos a manutencion de cualquier persona. Cualquier manutencion
no pagada asignada al Estado de Nevada puede ser ejecutada y recaudada hasta que se pague en su totalidad.

Si recibe asistencia monetaria, el Estado de Nevada mantiene los pagos de manutencidn para pagar cualquier manutencién
vencida asignada al estado. Cuando ya no reciba asistencia monetaria, se le envian pagos de manutencidn hasta que solicite
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el cierre del caso por escrito. Sin embargo, cualquier manutencién no pagada asignada al Estado de Nevada puede ser
ejecutada y recaudada hasta que se pague en su totalidad.

Todos los pagos de manutencion son enviados a y procesados por el programa CSE y distribuidos de acuerdo con las
regulaciones federales y estatales.

El programa CSE es requerido por el Titulo 42 de los Codigos de los Estados Unidos, las regulaciones federales y las leyes
estatales que establecieron el programa CSE de obtener los nimeros de seguro social (SSN) para aquellos individuos que
reciben servicios de manutencion de nifios. EI SSN es necesario para establecer y ejecutar correctamente las obligaciones
de manutencion de nifios basadas en los servicios del programa y cumplir con los requisitos de notificacion contenidos en
las leyes y regulaciones federales y estatales mencionadas anteriormente. Cualquier individuo que no divulgue esta
informacion puede ser negado los servicios de manutencion de nifios. El programa CSE utilizara estos SSN solo con el
proposito de proporcionar servicios resumidos en la ley federal, las regulaciones federales, las leyes y las regulaciones
estatales que rigen el programa CSE.

De acuerdo con la ley federal y la politica del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS),
la Division de Bienestar y Servicios de Apoyo Social tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional,
sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a HHS, Director, Office for Civil Rights,
Room 506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llame al (800) 368-1019 (voice) o (800) 537-
7697(TDD).

Responsabilidades:
Usted es responsable de:

proporcionar toda la informacion disponible solicitada por el programa CSE. Esto puede incluir copias certificadas de un
decreto de divorcio y/o todas las 6rdenes de manutencion existentes, copias de los certificados de nacimiento de los nifios,
y una fotografia del padre sin custodia;

participar en pruebas genéticas para establecer la paternidad. Si la prueba genética demuestra que la persona nombrada no
es el padre, es posible que usted tenga que pagar el costo de la prueba genética;

reportar cuando ocurra cualquiera de los siguientes cambios:

Cambio de nombre, nueva direcciéon o nimero de 6. Nueva direccién, nimero de teléfono, empleo o
teléfono del hogar o del trabajo; seguro de salud para el padre sin custodia;

Se contrata un abogado privado o una agencia de 7. Unnifio(s) ya no vive con usted;

cobros; 8. Un nifo(s) esta todavia en la escuela secundaria
Se presenta otra accion legal de manutencion de después de los 18 afios;

nifios o de paternidad; 9. Un nifio(s) queda discapacitado antes de los 18 afios;
Se presenta una demanda de divorcio; 10. Un nifio(s) viene a vivir con usted o el nacimiento de
Se reciben pagos de manutencién directamente del otro nifio;

padre sin custodia; 11. Un nifio se casa, se adopta, se ingresa a las fuerzas

armadas o se declara un adulto por orden judicial.

solicitar una revision y ajuste de la orden de manutencion de nifios existente una vez cada tres afios o si hay un cambio
significativo en las circunstancias;

entregar los pagos de manutencion que recibe directamente del padre sin custodia cuando recibe asistencia monetaria;

reembolsar los pagos de manutencion recibidos por error, incluyendo los pagos de manutencion de un reembolso de
impuestos ajustados por el IRS. Si no se compromete a un acuerdo de pago con el programa CSE, el saldo restante podria
reportarse a una agencia de cobros y el dinero recaudado en su nombre por el programa CSE podria retenerse para el
reembolso. Ademas, accion legal puede ser iniciada contra usted.

Instrucciones de la solicitud:

Debe responder a todas las preguntas. Por favor, escriba las respuestas con letra de molde 0 a maquina en tinta negra o azul.
Marque Si, No, Desconocido o escriba N/A (no aplicable) en cualquier espacio que no aplique. Utilice una hoja de papel
separada si necesita mas espacio para cualquier respuesta o si tiene informacion adicional acerca del padre sin custodia que
no esta incluida en las preguntas en este formulario. (Adjunte copias de todas las drdenes de manutencién de la corte.)
La solicitud debe estar firmada en las paginas 6 y 7. Los servicios podrian retrasarse si su solicitud no estd completa
y firmada.
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COMPLETE LO SIGUIENTE ACERCA DE USTED, EL CUSTODIO (CST), DEL NINO(S):

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre)

Otros apellidos usados

Direccion de domicilio (direccién postal, ciudad, estado y codigo postal)

¢En qué fecha comenzd a vivir en Nevada el solicitante?

Direccion de correo (si es diferente a la anterior)

No. de teléfono en casa  ( ) No. de teléfono de trabajo  ( )
No. de teléfono celular  ( ) Direccidn de correo electrénico:
No. de Seguro Social Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento [ Masculino 1 Femenino
Color del cabello:
Raza:

Estatura Peso libras

pies pulg.

Color de ojos:

Nombre y direccion del empleador (ciudad, estado y c6digo postal)

Titulo del trabajo

Es usted: [ Soltero [ Casado [ Divorciado

¢Cual es su parentesco con los nifios? (Madre, padre, abuelo, etc.)
¢Fecha en que los nifios comenzaron a vivir con usted (mes/afio)?

[ Esta viviendo con un novio o novia

INFORMACION DE SEGURO MEDICO/DE SALUD:

OSi [ENo

Por favor adjunte una copia de su tarjeta de seguro médico/de
salud.

¢ Tienen usted y los nifios un seguro médico/de salud satisfactorio (no Medicaid)? ¢Costo mensual?

¢ Ofrece su empleador seguro médico/de salud?
Osi [ONo ¢ Costo mensual?

INFORMACION DE ASISTENCIA PUBLICA (DIVISION DE BIENESTAR Y SERVICIOS DE APOYO

SOCIAL):

¢Solicitd asistencia monetaria de TANF?
¢Cuando? (mes/afio)

1 No

En caso afirmativo, ¢dénde? (ciudad, estado)

¢Han recibido usted o los nifios asistencia monetaria de TANF en el pasado?

En caso afirmativo, ¢donde? (ciudad, estado)

OSi ONo

¢Que afio(s)?

INFORMACION DE LOS NINOS:

Nombre del nifio (apellido, primer nombre, segundo nombre)

¢En qué estado comenzé el

[0 Masculino [J Femenino |émbarazo?

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:

No. de Seguro Social

Raza

¢En qué fecha comenzé a vivir
en Nevada el nifio?

Padres del nifio: O Nuncacasados [0 Vivian juntos

O Casados [ Divorciados

Fecha en que la madre dejé de vivir con el nifio:

Fecha en que el padre dejo de vivir con el nifio:

Fecha de matrimonio de los padres:
Ciudad, Estado:

Fecha de divorcio de los padres:
Ciudad, Estado:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:
(En el registro de nacimiento?

O si ONo
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INFORMACION DE LOS NINOS continuacion:

Nombre del nifio (apellido, primer nombre, segundo nombre)

[ Masculino O Femenino

¢En qué estado comenzo el
embarazo?

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:

No. de Seguro Social

Raza

¢En qué fecha comenzé a vivir
en Nevada el nifio?

Padres del nifio: O Nunca casados

O Vivian juntos

O Casados

O Divorciados

Fecha en que la madre dejo de vivir con el nifio:

Fecha en que el padre dejo de vivir con el nifio:

Fecha de matrimonio de los padres:
Ciudad, Estado:

Ciudad, Estado:

Fecha de divorcio de los padres:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

¢En el registro de nacimiento?

OSi @O No

Nombre del nifio (apellido, primer nombre, segundo nombre)

O Masculino [ Femenino

¢En qué estado comenzo el
embarazo?

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:

No. de Seguro Social

Raza

¢En qué fecha comenzé a vivir
en Nevada el nifio?

Padres del nifio: O Nunca casados

O Vivian juntos

O Casados

O Divorciados

Fecha en que la madre dejé de vivir con el nifio:

Fecha en que el padre dejo de vivir con el nifio:

Fecha de matrimonio de los padres:
Ciudad, Estado:

Ciudad, Estado:

Fecha de divorcio de los padres:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

¢En el registro de nacimiento?

O Si O No

Nombre del nifio (apellido, primer nombre, segundo nombre)

O Masculino ] Femenino

¢En qué estado comenzo el
embarazo?

Lugar de nacimiento:

No. de Seguro Social Fecha de nacimiento:

Raza

¢En qué fecha comenzé a vivir
en Nevada el nifio?

Padres del nifio: 0 Nuncacasados [ Vivian junto

s [ Casados

O Divorciados

Fecha en que la madre dejé de vivir con el nifio:

Fecha en que el padre dejo de vivir con el nifio:

Fecha de matrimonio de los padres:
Ciudad, Estado:

Ciudad, Estado:

Fecha de divorcio de los padres:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

(En el registro de nacimiento?

0O Si O No

Nombre del nifio (apellido, primer nombre, segundo nombre)

O Masculino J Femenino

¢En qué estado comenzé el
embarazo?

Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento:

No. de Seguro Social

Raza

¢En qué fecha comenzé a vivir
en Nevada el nifio?

Padres del nifio: 0 Nuncacasados [ Vivian junt

os [ Casados

[ Divorciados

Fecha en que la madre dejé de vivir con el nifio:

Fecha en que el padre dejé de vivir con el nifio:

Fecha de matrimonio de los padres:
Ciudad, Estado:

Ciudad, Estado:

Fecha de divorcio de los padres:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

(En el registro de nacimiento?

OSi 0O No
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COMPLETE LO SIGUIENTE ACERCA DEL PADRE SIN CUSTODIA (NCP) (el padre de los nifios que esta ausente)

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre) Otros apellidos usados:

[] Direccién actual

[ ultima direccion conocida
Direccién de domicilio (direccidn postal, ciudad, estado y cddigo postal) [] Direccién de pariente

[] Direccion actual

[] Ultima direccién conocida
Direccion de domicilio (ciudad, condado, estado y codigo postal) [] Direccion de pariente
No. de teléfono encasa ( ) No. de teléfono de trabajo  ( )
No. de teléfono celular  ( ) Direccion de correo electrénico

Lugar de nacimiento
No. de Seguro Social Fecha de nacimiento Ciudad, Estado [1 Masculino  [[] Femenino

Color del cabello
Color de ojos

Estatura pies pulg. | Peso libras Raza:

Describa cicatrices, marcas de nacimiento o tatuajes:

El padre es: [[]Madre []Padre El padre es: [7] Soltera/o [] Casada/o [[] Divorciada/o [[] Esta viviendo con un novio o novia

¢Ha estado en la cércel/en prision el padre/la madre? []Si [C]No En caso afirmativo, ¢dénde? (ciudad, estado) ;Cuando?

¢Estuvo la madre casada con este padre sin |Fecha del matrimonio Fecha del divorcio
custodia? [JSi [CINo
¢ Estaba casada la madre con otra persona? [0si [INo ‘ ¢Hay otros padres posibles? Osi [ No

¢Existe una orden de manutencion de nifios? []Si [ No En caso afirmativo, ¢de qué ciudad y estado?
Adjunte una copia

Fecha del tltimo pago de manutencién: [Jdirecto a usted [Jde otra oficina de manutencién de nifios; Ciudad, Estado:

INFORMACION DE EMPLEO/INGRESOS:

Nombre y direccion del empleador (ciudad, estado) Tipo de trabajo:
[C] Empleador actual ] Empleador anterior
Miembro del sindicato []Si [JNo En caso afirmativo, ;qué sindicato? No. de seccion:

Direccion del sindicato (ciudad, estado) y no. de teléfono:

Servicio Militar []Si [JNo En caso afirmativo, ;,qué rama? [ Ejército [[] Marina [] Fuerza aérea [] Marines [] Guardia
Costera [] Reserva

Otros ingresos: [] Desempleo [] Compensacion de Trabajadores [] Seguridad Social [[] Jubilacion [] Trabajador auténomo

INFORMACION DE SEGURO MEDICO/DE SALUD:

¢ Tiene el padre seguro médico/de salud para los nifios? [ Si [ No ¢ Estan cubiertos los nifios? []Si [ No

Nombre y direccion de la compafiia de seguros (ciudad, estado)

No. de Péliza No. de Grupo

INFORMACION DE RECURSOS:

¢Vehiculos (automovil, barco, remolque, caravana, etc.)? Marca: Modelo: Afio: No. de licencia:
Estado:

¢Propiedad (casa, terreno, edificios, etc.)? Direccién/Ubicacion (ciudad, estado):

¢ Cuentas bancarias (Cheques, Ahorros, Certificados de Depo6sito (CD), Cuenta de retiro individual (IRA), Jubilacién, etc.)?
Ubicacién (nombre del banco, ciudad, estado)
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ANTECEDENTES DE PAGO PARA PADRES SIN CUSTODIA (NCP) (a partir del mes mas reciente)

Nombre del padre sin custodia:

ANO: ANO: ANO:
Mes Canti_dad Cantidad Mes Cant!dad Cantidad Mes Cant!dad Cantidad
debida pagada debida pagada debida pagada
Ene Ene Ene
Feb Feb Feb
Mar Mar Mar
Abr Abr Abr
May May May
Jun Jun Jun
Jul Jul Jul
Ago Ago Ago
Sep Sep Sep
Oct Oct Oct
Nov Nov Nov
Dic Dic Dic
TOTAL $0.00 $0.00 | TOTAL $0.00 $0.00 | TOTAL $0.00 $0.00
ANO: ANO: ANO:
Mes Canti_dad Cantidad Mes Cant!dad Cantidad Mes Canti_dad Cantidad
debida pagada debida pagada debida pagada
Ene Ene Ene
Feb Feb Feb
Mar Mar Mar
Abr Abr Abr
May May May
Jun Jun Jun
Jul Jul Jul
Ago Ago Ago
Sep Sep Sep
Oct Oct Oct
Nov Nov Nov
Dic Dic Dic
TOTAL $0.00 $0.00 | TOTAL $0.00 $0.00 | TOTAL $0.00 $0.00

DECLARACION

Yo declaro bajo pena de perjurio que la informacion que he proporcionado en esta solicitud es verdadera y correcta a mi leal
saber y entender y que las declaraciones contenidas en esta son hechas para los fines establecidos aqui, incluyendo, pero no
limitado a, obtener ayuda para establecer paternidad y una orden de manutencion de nifios, y la ejecucién y distribucién de
manutencion de nifios. Al firmar esta solicitud, reconozco las responsabilidades enumeradas y acepto los servicios que
proporciona el Programa de Cumplimiento de la Manutencion de Nifios.

Nombre del solicitante (con letra de molde por favor)

Firma del solicitante Fecha
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Nombre del Caso: Ndmero del Caso:

DECLARACION DE VIOLENCIA DOMESTICA O FAMILIAR

Yo creo que la divulgacion de mi direccién y/o la de los nifios y/u otra informacién de identificacion pondria en
riesgo excesivo la salud, seguridad o libertad mia y/o de los nifios.

[ NO

[ si. Explique completamente y adjunte copias de todas las 6rdenes de la corte presentadas pertinentes
y otra documentacion.

(Si se necesita espacio adicional, continlie en una hoja de papel separada.)
Divulgacion de informacion:

Cualquier informacion contenida en esta solicitud se puede utilizar en otros casos en los que usted esta involucrado,
como un cambio en la custodia de los nifios donde usted se convierte en un padre sin custodia. La informacion
contenida en los casos del programa CSE no se da a ninguna persona que no esté directamente involucrada en la
administracion del programa.

Si el programa CSE solicita asistencia de otro estado, la Ley Uniforme de Manutencién Familiar Interestatal de 1996
(UIFSA) requiere que se proporcione informacion de identificacion personal a ese estado acerca de usted y los nifios
bajo su custodia, como la direccion de domicilio. La ley de Nevada proporciona proteccion para usted y los nifios
bajo su custodia si existe un riesgo grave de violencia familiar o secuestro de nifios. Una corte puede ordenar que no
se proporcione informacion de identificacion personal si la salud, seguridad o libertad de usted o de los nifios bajo su
custodia estarian en riesgo.

Declaracion:

Yo declaro bajo pena de perjurio que la informacion que he proporcionado en esta declaracion es verdadera y
correcta.

Nombre del solicitante (con letra de molde por favor) Firma del solicitante Fecha
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