[CURRENT DATE]

Numero de Caso de CSE:
[CSE_CASE_NUM]

Parte que Tiene la Custodia:
[CP_PRIMARY_NAME]

Padre que No Tiene la Custodia:
[INCP_PRIMARY_NAME]

Numero de identificacion del
participante que tiene la custodia:
[CP_PARTICIPANT_NUMBER]

Estimado/a [RECIPIENT_NAME]:

Esto no es una factura. Por favor no envie pagos.

Nuestros registros indican que recibido [ASF_AMOUNT_RECEIVED] o mas pagos del
[ASF_BEGINNING_MONTH] al [ASF_ENDING_MONTH] en el afio Fiscal Federal anterior
[ASF_FEDERAL_FISCAL_YEAR]. Estos pagos se le enviaron como resultado de los
servicios proporcionados en el caso mencionado anteriormente. A partir del 1 de Octubre de
2020, en conformidad con la Ley Bipartidista de Presupuesto (Bipartisan Budget Act) de 2018,
articulo 53117 del Derecho Publico 115-123, que enmienda las disposiciones de la Ley
Federal de Reduccion del Déficit (Federal Deficit Reduction Act) de 2005, el Departamento de
Servicios de Child Support ha determinado que su caso cumple con los criterios para una
evaluacion de la tarifa Anual de Servicios de [ASF_FEE_AMT].

Usted recibira una notificacion por seperado para cada caso que se haya evaluado para
obtener un cargo. El cargo se deducira automaticamente del/de los siguiente(s) pago(s) hasta
que se recupere la cantidad por completo en acuerdo con el Cédigo de Derecho Familiar
(Family Code), seccion 17208.

Si el caso antes mencionado es cerrado, el Departamento de Servicios de Child Support no
intentara cobrarle el cargo a usted. En el evento de que este caso sea reabierto, el cargo se
deducira automaticamente de los préximos pagos emitidos a usted, en cualquier caso. Por
favor no envie un pago.

Si usted tiene cualquier pregunta, por favor visite Customer Connect en internet,
[CUSTOMER_CONNECT_WEB_ADDRESS] para ayuda en-linea o llame a Customer
Connect al [PHONE_CSSC]. Las personas con impedimentos del habla o de la audicion, por
favor llamen al nimero TTY [CUSTOMER_CONNECT_TTY_PHONE].

Atentamente,

Departamento de Servicios de Child Support
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