Solicitud para servicios de manutención infantil
(Solo para casos judiciales existentes del condado de St. Croix)
Si usted es parte en una acción judicial familiar en el condado de St. Croix, puede solicitar los servicios del Departamento de Cumplimiento de Manutención Infantil del condado de St Croix. Nuestra agencia puede ayudarle con lo siguiente:
· Cobrar su orden de manutención infantil a través de la retención de ingresos.
· Ejecutar el pago de la manutención no pagada a través de la interceptación del reembolso de impuestos, el embargo de cuentas y otros procesos administrativos.
· Modificar su orden de manutención.
Puede obtener más información sobre el programa de manutención infantil en dcf.wisconsin.gov/cs/home.
[image: ]No se aplica ningún cargo a la solicitud de servicios de manutención infantil. Si le interesa, complete y devuelva el formulario a continuación a:	
St. Croix County Child Support Agency
 	1101 Carmichael Rd
Hudson, WI 54016
Tenga en cuenta lo siguiente con respecto a los servicios de manutención infantil:
· Las agencias de manutención infantil no atienden asuntos de custodia o colocación física de menores (visitas).
· Un abogado de manutención infantil que comparece en su audiencia representa al estado de Wisconsin, no a usted. La solicitud de servicios no establece una relación cliente-abogado con los abogados de manutención infantil.
· Si tiene una orden de manutención infantil expresada en porcentaje (por ejemplo, una orden del 17% de los ingresos brutos, en lugar de un monto fijo en dólares, como $300 al mes) y solicita servicios de manutención infantil, la agencia está obligada por ley estatal a pedir al tribunal que cambie su orden a un monto fijo en dólares. 
· Si la agencia cobra la manutención atrasada a través de la interceptación del reembolso de impuestos y el reembolso es anulado, tendrá que devolver el pago. Si un cobro a través de la interceptación de impuestos es de al menos $10, una tasa del 10%, hasta $25, se deducirá del cobro.
· La mayoría de los receptores de manutención infantil pagan una tasa anual de $35.00. Encontrará más información sobre tasas y costas de los servicios de manutención infantil en dcf.wisconsin.gov/cs/fees. Encontrará información sobre los derechos y las responsabilidades de los padres que reciben servicios de manutención infantil en dcf.wisconsin.gov/cs/parent-rights. Encontrará información sobre la distribución de la manutención infantil en dcf.wisconsin.gov/cs/ncp/pay/hierarchy.  

Solicitud para servicios de manutención infantil
Si le preocupa su seguridad, marque una de las siguientes casillas a continuación para que se le conceda protección de la privacidad. De esta manera, evitará que se divulgue información de paradero que lo colocaría a usted o a sus hijos en riesgo de daños.
|_| Se ha dictado una orden de protección contra __________________ en el condado de _________________.
|_| Creo que la divulgación de información identificativa puede causar daños físicos o emocionales contra mi persona o mi(s) hijo(s).
    El nombre de la persona contra la que necesito protección es ________________________________________________________.
|_| Participo en el Programa Safe at Home (Seguros en casa)/Programa de confidencialidad de domicilio en ___________________(estado).
                                                                                                                                                            
Sí, yo, ___________________________________, solicito servicios de manutención infantil de la Agencia de Manutención Infantil del condado de St. Croix.
         (Escriba su nombre en letra imprenta de manera clara) 
                 
Número de caso judicial _________________________	Fecha de nacimiento: __________________
Mi dirección: ___________________________________________________________________________________________________________
	(Calle)	(Ciudad)	(Estado)	(Código postal)
Teléfono: Casa _____________________ Trabajo ____________________ Celular ___________________
Otro padre:
_____________________________________________________________________ ________________	___________________________
Nombre completo:	Nombre	Segundo nombre	Apellido	   Fecha de nacimiento	Teléfono
Dirección: _______________________________________________________________________________________________________________
	(Calle)	(Ciudad)	(Estado)		(Código postal)
He recibido información que describe los servicios según el Título IV Parte D disponibles, los derechos y las responsabilidades individuales, y las tasas/costas. He revisado la información contenida en los enlaces mencionados y, por la presente, solicito los servicios de manutención infantil. Además, comprendo que debo cooperar con la agencia de manutención al facilitar la información solicitada, asistir a las citas obligatorias y comparecer en las audiencias fijadas por el tribunal.

Firma: ______________________________________________	Fecha: ______________________
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