
수령인 이름: _______________________________
수령인 주소:

CSE 사례 번호:
____________________________
양육 당사자:
____________________________
비양육 부모:
____________________________
법원 사건 번호:
____________________________

친애하는: ______________________________________님께

저희 사무실은 위에 언급된 양육비 사례에 대한 귀하의 신원 착오 주장을 검토했습니다. 귀하의 
주장을 조사한 후, _________________________은(는) 귀하가 저희가 찾고 있는 사람이라고 
판단했습니다. 저희는 필요에 따라 이 명령을 계속 집행할 것입니다.

귀하는 신원 착오 사례를 입증하기 위해 법원에 신청 통지서(Notice of Motion)를 제출할  
권리가 있습니다. 귀하는 _________________로 가족법 촉진자 사무실에 연락하거나  
_________________________________________에 있는 사무실을 방문하여  도움을 요청할 
수 있습니다.

질문이 있으면, 온라인 지원을 위해 www.childsupport.ca.gov/customer-connect 에서 고객 연결
(Customer Connect)을 방문하거나, 고객 연결 전화 (866) 901-3212로 전화해 주십시오. 청각 
또는 언어 장애가 있는 분은, TTY 번호  (866) 399-4096으로 전화해 주십시오.

감사합니다!

담당자 이름: ___________________________________

담당자 직함: ____________________________________

날짜: ________________

MISTAKEN IDENTITY DENIAL
DCSS 0350 (Korean) (07/24/2016)

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

http://www.childsupport.ca.gov/customer-connect
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