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Kính gửi :

Văn phòng của chúng tôi đã nhận được yêu cầu xem xét lại lệnh cấp dưỡng nuôi con của quý 
vị. Do đó, lệnh cấp dưỡng nuôi con của quý vị sẽ được xem xét để xem liệu số tiền trong lệnh 
có cần thay đổi hay không.

Quý vị phải hoàn thành và gửi lại các mẫu đơn kèm theo sau đây trong vòng 20 ngày làm việc 
kể từ ngày nhận được thư này để thông tin của quý vị có thể được xem xét trong quá trình xem 
xét và điều chỉnh:

Tờ Khai Thu Nhập Và Chi Phí (FL 150) (Bao gồm tất cả các tài liệu đính kèm bắt buộc 
như phiếu lương.)
Xác minh thăm viếng (DCSS 0053)
Thông Tin Bảo Hiểm Sức Khỏe (DCSS 0054)
Xác Minh Việc Chăm Sóc Trẻ Em (DCSS 0069) (Vui lòng yêu cầu người cung cấp  
dịch vụ chăm sóc trẻ em của quý vị chỉ điền vào mẫu này nếu quý vị có chi phí chăm 
sóc trẻ em.)
Khác:

Thông tin quý vị cung cấp sẽ được sử dụng để tính toán xem lệnh cấp dưỡng nuôi con của 
quý vị có nên được thay đổi hay không. Hồ sơ này có thể được xem là hồ sơ công khai sau khi 
được nộp lên tòa án.

Vui lòng cung cấp biên lai hoặc giấy tờ tương tự nếu quý vị muốn khấu trừ một số khoản thu 
nhập nhất định hoặc một số khoản chi phí nhất định vào việc tính toán. Ví dụ: bất kỳ chi phí y 
tế bất thường nào, tổn thất thảm khốc không được bảo hiểm hoặc chi phí sinh hoạt của những 
đứa con ruột hoặc con nuôi khác sống cùng quý vị; hoặc bất kỳ chi phí nào có thể không được 
phản ánh trong phiếu lương của quý vị, chẳng hạn như phí công đoàn hoặc các nghĩa vụ cấp 
dưỡng nuôi con khác theo lệnh của tòa án. Nếu quý vị không cung cấp bằng chứng, những chi 
phí này có thể không được tính vào tiền cấp dưỡng nuôi con.

Số Hồ sơ CSE:

Bên Có Quyền Nuôi Con:

Phụ Huynh Không Có Quyền Nuôi Con:

Số Hồ Sơ Tòa Án:
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Quá trình xem xét sẽ không bắt đầu cho đến khi (các) mẫu đơn trên được gửi lại văn phòng 
của chúng tôi. Văn phòng của chúng tôi có thể dừng quá trình xem xét nếu thông tin yêu cầu 
ở trên không được gửi lại trong vòng 20 ngày làm việc kể từ ngày của lá thư này.

Yêu cầu xem xét của quý vị sẽ được áp dụng cho từng lệnh cấp dưỡng nuôi con của quý vị 
trong quận này. Văn phòng của chúng tôi sẽ xem xét từng lệnh để xem có cần điều chỉnh hay 
không. Nếu quý vị có lệnh ở một quận khác, quận đó sẽ được thông báo về yêu cầu xem xét 
của quý vị.

Vui lòng gửi lại tất cả các mẫu đơn và giấy tờ đến văn phòng của chúng tôi theo địa chỉ bên 
dưới đây: 

Theo tiêu đề 45, mục 303.3 của Bộ Luật Quy Định Liên Bang (CFR), đối với tất cả các trường 
hợp được chuyển đến cơ quan cấp dưỡng nuôi con địa phương hoặc khi đã nhận được đơn 
xin dịch vụ, cơ quan đó phải cố gắng tìm kiếm tất cả cha mẹ không có quyền nuôi con hoặc 
nguồn thu nhập và/hoặc tài sản khi cần thiết để thực hiện hành động thích hợp tiếp theo. Khi 
áp dụng và phù hợp với trường hợp của quý vị, cơ quan cấp dưỡng nuôi con địa phương sẽ 
tìm cách xác minh thông tin từ Cơ quan An sinh Xã hội thông qua quy trình đối chiếu dữ liệu.

Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào, vui lòng truy cập Customer Connect tại trang mạng  
www.childsupport.ca.gov/customer-connect để được hỗ trợ trực tuyến hoặc gọi đến Customer 
Connect theo số (866) 901-3212. Những người khiếm thính hoặc khiếm khuyết về giọng nói, 
vui lòng gọi số TTY (866) 399-4096.

Trân trọng,

(Các) Tài liệu đính kèm

www.childsupport.ca.gov/customer-connect
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