
친애하는	 :

저희	기록에	따르면	귀하는	다음을	받았습니다			 	 										이상의	지급금		
에서		 	 		 	까지		 	 	 										이전	연방	회계	연도			 																		.		
해당	대금은	위에서	언급한	사례에	대해	제공된	서비스의	결과로	귀하에게	지급된	것입니다.	
2020년	10월	1일부터,	2018년	초당적	예산법,	2005년	연방	적자	감축법	조항을	수정한	공법		
115-123의	53117항에	따라,	아동양육비	서비스국은	귀하의	사례가	다음을	추징하는	조건을	
충족하는	것으로	확인했습니다		 	 	 			연간	서비스	요금.

수수료가	부과된	각	케이스에	대해	별도의	통지를	받게	됩니다.	수수료는	완전히	회수될	
때까지	가족법	17208조에	따라	다음	지급액에서	자동으로	공제됩니다.

위의	사건이	종결되면	아동양육비	서비스국은	귀하로부터	수수료를	징수하려고	시도하지	
않습니다.	위의	케이스가	재개될	경우,	해당	수수료는	다음번	케이스에	대한	지급액에서	
자동으로	차감됩니다.	지불금을	보내지	마세요.

궁금한	점이	있으면	고객	커넥트	www.childsupport.ca.gov/customer-connect	에서	온라인	
지원을	받거나	고객	커넥트(866)	901-3212로	전화해	주세요.	청각	또는	언어	장애가	있는	분은,	
TTY	번호	(866)	399-4096	으로	전화해	주십시오.

감사합니다!
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이것은 청구서가 아닙니다. 지불금을 보내지 마세요.

CSE	사례	번호:

양육	당사자:

비양육	부모:

CP	참가자	ID	번호:
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