
收件人姓名: _______________________________
收件人地址:

CSE 個案編號：
____________________________
監護方：
____________________________
非監護家長：
____________________________
法院個案編號：
____________________________

尊敬的： ______________________________________

我們的辦公室已經審查了您對上述子女扶養費法庭命令的身份錯誤指控。在調查您的索賠後， 
_________________________ 已確定您是我們正在尋找的人。我們將根據需要繼續執行該命令。

您有權向法院提交動議通知，以證明錯誤身份。您可以聯絡家庭法律協調員辦公室，在： 
_________________ 或訪問他們的辦公室位於 _____________________________________ 
尋求幫助。

如果您有任何疑問，請造訪 Customer Connect 在 www.childsupport.ca.gov/customer-
connect 以取得線上協助或致電客戶聯繫 (866) 901-3212。有聽力或言語障礙的人，請撥打 TTY 
號碼 (866) 399-4096。

謹致，

工作人員姓名： ____________________________________

工作人員職稱： ____________________________________

日期： ________________

MISTAKEN IDENTITY DENIAL
DCSS 0350 (Chinese [Traditional]) (07/24/2016)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY
DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

https://childsupport.ca.gov/customer-connect/
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