
Estimado/a [RECIPIENT_NAME]:

[CURRENT_DATE]

Número de Caso CSE: 
[CSE_CASE_NUMBER]
Parte que Tiene la Custodia:  
[CP_PRIMARY_NAME]
Padre que No Tiene la Custodia:  
[NCP_PRIMARY_NAME]
Número de Caso de la Corte:  
[COURT_CASE_NUMBER]

AVISO DE REVISIÓN 
DCSS 0291 SPA (08/21/2016) 

ESTADO DE CALIFORNIA - AGENCIA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE MANUTENCIÓN DE MENORES

Nuestra oficina a recibido su pedido para tener su orden de mantenimiento de hijos revisada.  
Como resultado, su orden de mantenimiento de hijos será revisada para ver si la cantidad en la 
orden debe ser modificada. 
  
Usted tiene que completar y devolver los siguientes formularios adjuntos entre de 20 días de  
servicio de la fecha de esta carta para que su información pueda ser considerada en el proceso 
de revisión y ajuste.  
  
La información que usted proporcione será utilizada para calcular si su orden de mantenimiento 
de hijos debe ser modificada o no.  Puede ser considerada un registro público una vez que sea 
presentada a la corte. 
  
Si usted tiene cualquier pregunta, por favor visite Customer Connect al 
[CUSTOMER_CONNECT_WEB_ADDRESS] para ayuda en-línea o llame a Customer Connect 
al [PHONE_CSSC].   Las personas con impedimentos del habla o de la audición, por favor 
llamen al número TTY [CUSTOMER_CONNECT_TTY_PHONE]. 
  
Atentamente,  
  
  
  
[WORKER_NAME]  
[WORKER_TITLE]  
  
Adjunto(s)
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Submit [USER_ID]


