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¿Desea los servicios totales para el cumplimiento de la manutenciónde menores? (Marque uno) □Si□No
· Si marcó SÍ:   

· Todos los pagos de la manutención de menores tienen que ser pagados al DOR de ahora en adelante.

· No haga pagos directamente al otro padre o no acepte pagos directamente del otro padre.

· Si marcó NO, y la ayuda es para ser pagada mediante el embargo de salario:

· La ley exige que toda la ayuda al niño pagada mediante el embargo de salariovenga a través del DOR.

· La única acción que el DOR tomará es colectar y enviar los pagos de manutención recibidos de un empleador.

· Usted es responsable de decirle al DOR cuándo su orden termina.

· Si marcó NO, y la ayuda NO es para ser pagada mediante el embargode salario:

· Los padres tienen que hacer sus propios ajustes de pago.

¡Importante!Si usted presenta este formulario el mismo día que usted está en lacorte obteniendo la 

orden de manutención de menores, usted tiene que estar seguro de que la corte nos dé una 

copia de la orden de la corte.

Todas las respuestas en letra de molde, por favor.

	SECCIÓN1-INFORMACIÓNSOBRE USTED

	Usted es la / el:   □ Madre del niño     □  Padre del niño         □  Otro,explique:

Los niños que aparecen en este formulario viven con usted y están bajo su cuidado / custodia:SíNo

· Si usted no es la madre o el padre de los niños,adjunte una copia de la orden de la cortedándole austed la custodia de los niños.


	Nombre(Apellido)


	(Nombre)
	(Segundo nombre)

	Dirección del hogar(Calle y número)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(País)



	Dirección de correo(Calle y número),si es diferente
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(País)



	Número del Seguro Social
	# de Licencia de Conduciry Estado
	Fecha de nacimiento
	Dirección de correo electronic



	# de teléfono de la casa
	# de teléfono celular
	# de teléfono del trabajo



	Nombre del empleador



	Dirección del empleador(Calle y número)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)



	¿Estaban la madre y el padre de los niños casados entre sí?     □ Si   □ No



	Si la respuesta es afirmativa,¿cuál es la relación actual de los padres de los niños?

□ Casados,fecha del matrimonio:                                □ Divorciados,fecha del divorcio:

Lugar del matrimonio:                                               Lugar del divorcio:
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	SECCIÓN2-INFORMACIÓNSOBRE EL OTRO PADRE

	El otro padre es la / el:               □ Madre del niño   □ Padre del niño   □ Otro, explique:



	Nombre(Apellido)
	(Nombre)
	(Segundo nombre)



	Dirección del hogar(Calley número)□ Actual □ Última que se conoce
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(País)

	Dirección de correo(Calle y número),si es diferente

□ Actual □ Última que se conoce


	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(País)

	Si el otro padre está encarcelado,¿cuál es el nombre de la prisión?
	(Ciudad)
	(Estado)
	(País)



	Número del Seguro Social


	# de Licencia de conducir y Estado


	Fecha de nacimiento
	Dirección de correo electrónico

	# de teléfono del hogar
	# del teléfono celular
	# de teléfono del trabajo



	Nombre del empleador    □ Actual □ Última que se conoce



	Dirección del empleador(Calle y número)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)



	Nombre de soltera de la madre del otro padre
	Marca, modelo y año del carro del otro padre




	SECCIÓN3-INFORMACIÓNSOBRE LOS HIJOS

	· Enumere solamente los hijos que usted tiene con el otro padrenombrado en esta solicitud.

· Si usted tiene más de tres hijoscon el otro padre nombrado en esta solicitud, continúe en la última página.       

	
	Hijo 1
	Hijo 2
	Hijo 3

	Nombre(Nombre, Segundo nombre y apellido)
	
	
	

	Fecha de nacimiento


	
	
	

	Lugar de nacimiento(Ciudad y estado oCiudad y país, si fuera de los EU)

	
	
	

	Número del Seguro Social


	
	
	

	Sexo


	□ Masculino  □ Femenino
	□ Masculino  □ Femenino
	□ Masculino  □ Femenino

	Nombre del padre en el certificado de nacimiento
	
	
	

	¿Con quién vive el hijo?
	□ Madre  □ Padre

□ Otro,¿quién?
	□ Madre  □ Padre

□ Otro,¿quién?
	□ Madre  □ Padre

□ Otro,¿quién?




	SECCIÓN4–INFORMACIÓN DE LA ORDEN DE LA CORTE–Manutención de menores y Ayuda Médica

	¿Hay una orden de la cortepara manutención de menores y/oayuda médica?  □ Sí  □ No


	Nombre de la corte

	Dirección de la corte(Calle y número)
	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)
	(País)



	Fecha de la orden más reciente
	Cantidad de la Orden:$     □ Semanalmente  □ Mensualmente
	# de sumario

	¿Quién proporciona seguro médico para los niños en la actualidad?□ Madre
□ Padre□MassHealth□ Otro, ¿quién?
□ Nohay seguro
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	SECCIÓN5–CUESTIONES DE SEGURIDAD

	¿Le preocupa que por recibir los servicios de manutención de menores esto pudiera resultar en un peligro para usted o para la seguridad de sus hijos?
    □ Sí(Explique en el espacio a continuación)
□ No



	¿Tiene usted una orden de restricción contra el otro padre?
          □ Sí
□ No



	¿La divulgación de su dirección, lo pone a usted o a sus hijos a riesgo o en peligro físico o emocional?  □ Sí(Explique en el espacio a continuación)
□ No

Vea la Sección en la Parte1del Formulario de Entrada de Manutención de Menoresy de la Solicitud para los Servicios Completos de Manutención de Menorestitulada“Divulgación de Información”para información sobre cómo y cuándosu dirección pudiera ser revelada.



	¿A cuál número de teléfonodesea que lo llamemosdurante el día para discutir sus preocupaciones sobre la seguridad?
# de teléfono:
______________________
¿Podemos dejar un mensaje?
       □ Si
□ No



	Por favor proporcione información relacionada con sus preocupaciones sobre su seguridad que desea que el DOR tenga en cuenta.  Usted puede también adjuntar documentos relacionados con sus preocupaciones sobre su seguridad.




	SECCIÓN6–CONTACTO ALTERNO / DE EMERGENCIA

	¿Tiene usted un amigo cercano o familiar que siempre se pueda poner en contacto con usted? 
□ Sí
□ No

	Nombre


	Relación con usted
	# de teléfono

	Dirección(Calle y número)


	(Ciudad)
	(Estado)
	(Código postal)


	SECCIÓN7–SU FIRMA

	Mediante su firma a continuación, usted declara lo siguiente:
•    Declaro bajo la pena de perjurio que la información proporcionada en este formulario es verdadera y completa a mi mejor saber y entender.
•    Si estoy solicitando los servicios completos de manutención de menores del DOR:

· He leído el Formulario de Entrada de Manutención de Menores y el panfleto sobre la Solicitud para Servicios Completos de Manutención de Menores y entiendo mis responsabilidades y estoy de acuerdo en cooperar con el DOR.  

· Entiendo que el DOR decidirá cuáles servicios pueden estar disponibles y ser más adecuados para mi caso.



	Su nombre completo(en letra de molde legible)



	Su firma


	Fecha de hoy
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	SECCIÓN8–LISTA DE DOCUMENTOS


	· Indique más abajo cuáles documentosustedadjunta a esteforumlario.

· No olvidehacerunacopia de esteformulario y de cualquiera de los documentosqueadjuntasi son susúnicascopias.



	Ordenes de la corte:

Si ustedtieneunaordenparamanutención de menores y/o ayuda médica, usteddebe presenter unacopia de la orden.

· Si ustedcompletaesteformulario en la corte el día quese  registra la orden de manutención de menores, asegúrese de que la cortenos déunacopia la orden al DOR.


	¿Adjuntos?

□ Si   □ No

	Declaración sobre los atrasos:

Si usted desea que nuestros servicios recauden la ayuda atrasada (atrasos) acumulada antes de su solicitud y no hay una orden de la corte fijando la cantidad de ayuda atrasada, o hay una orden de la corte, pero ha pasado una cantidad significante de tiempo desde el momento en que la corte registró la orden hasta el momento en que usted completa esta solicitud, usted tiene que completar y presentar una Declaración sobre los Atrasos.

· Visite nuestro sitio web www.mass.gov/cseo llámenos al 800-332-2733ó al 617-660-1234 para obtener una copia en blanco de este formulario.


	¿Adjuntos?

□ Si   □ No

	Orden de custodia:

Si usted no es la madre o el padre de los niños, usted tiene que presentar una copia de la orden de la corte dándole a usted la custodia de los niños.
	¿Adjuntos?

□ Si   □ No


	SECCIÓN9–INFORMACIÓN SOBRE DEVOLUCIONES

	· Por correo: Envíe el formulario completado al DOR/CSE, P.O. Box 7057, Boston, MA 02204-7057

· Legalización y Corte de la familia: Deje el formulario en la Oficina de Registración si lo completa en el juzgado.




	SECCIÓN10–INFORMACIÓN ADICIONAL

	Use esteespaciosiusted le gustaría proporcionarcualquierinformación adicional.
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Estado de Massachusetts


Departamento de Ingresos (DOR, por sus siglas en inglés)


División para Cumplimiento de Manutención de Menores


Formulario de Entrada de Manutención de 


Menores y Solicitud para Servicios 


Completos de Manutención de Menores


Parte 2








Ponga a su                             hijo primero











