DEPARTAMENTO DE JUSTICIA
DIVISION DE MANUTENCION DE HIJOS

SOLICITUD DE EXCEPCION PARA
LA INSCRIPCION PARA PAGO ELECTRONICO

Se le envia este formulario en respuesta a su solicitud para continuar recibiendo los pagos de manutencidn por cheque impreso.
Por favor complete la informacion a continuacion y envie por correo este formulario a:

Department of Justice
Division of Child Support
POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE PO Box 14320, Salem, Oregon 97309

137-055-6020(3)(b): DCS desembolsara los pagos de manutencion por cheque cuando las excepciones especificas se aplican,
incluidas las circunstancias especiales de la persona, las cuales el Departamento de Justicia examinara caso por caso basado
en los criterios de si la emision de un cheque de papel seria en el mejor interés del/de los nifio(s).

Fecha de hoy:
Su nombre:
Su direccién postal:
Su ciudad, estado y codigo postal:
Su condado de residencia:

Explique por qué cree que obtener sus pagos de manutencidn electrénicamente no seria en el mejor interés del/de los nifio(s):

Usar hojas de papel adicionales, si es necesario.

La seccién a continuacién es solamente para uso del Programa de Manutencion de Hijos de Oregon.

DECISION SOBRE LA SOLICITUD DE EXCEPCION PARA LA
INSCRIPCION PARA PAGO ELECTRONICO
Fecha de envio:

Este aviso es para informarle que su solicitud para continuar recibiendo los pagos de manutencién por cheque impreso fue
revisada por el Programa de Manutencién de Hijos el y ha sido:

L1 Aprobada. Usted continuard recibiendo sus pagos de manutencién mediante cheque impreso a menos que se inscriba
voluntariamente para Depdsito Directo o ReliaCard en una fecha posterior.

L] Denegada. Segun OAR 137-055-6020, usted debe recibir sus pagos de manutencion a través de Dep0sito Directo en la
cuenta bancaria de su eleccién o de la tarjeta de débito ReliaCard. Complete el formulario de inscripcién adjunto y envielo a:
Department of Justice, Division of Child Support, P.O. Box 14320, Salem, OR 97309. Si usted no toma una decisién dentro

de los treinta dias, sera inscrito de manera automatica en el Programa de Tarjeta de Débito ReliaCard.

Nombre impreso Titulo
Representante Autorizado del Programa de Manutencion de Hijos

Fecha de la decision

Si usted no esta de acuerdo con la decisién, tiene el derecho de presentar una apelacion segin se estipula en ORS 183.484. Su
apelacion debe ser presentada ante la Corte de Circuito de Oregon apropiada dentro de los sesenta dias desde la fecha en que
reciba esta carta. Asimismo, se le exige enviar una copia de cualquier apelacion al Estado de Oreg6n a la direccion en este
formulario y a las demas partes.
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