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OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

División de la Imposición del Sustento Económico para los Niños Menores de Oklahoma 
Cada niño tiene el derecho al sustento económico de ambos padres.
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Los Servicios y las Responsabilidades del Sustento 
Económico para los Niños Menores
La División de la Imposición del Sustento Económico para los Niños Menores (CSED) de Oklahoma puede ayudar a:
· localizar al padre, la madre o ambos padres de un(a) niño/a o los bienes del padre, la madre o ambos padres;

· establecer la paternidad para un(a) niño/a;

· obtener una orden tribunal para el sustento económico para los niños menores, incluyendo el sustento médico para un(a) niño/a;

· imponer el sustento económico para los niños menores y el seguro médico que no se hayan pagado;

· cobrar los pagos del sustento económico para los niños menores;

· revisar y hacer cambios a las órdenes tribunales para el sustento económico para los niños menores; y

· hacer cualquiera de estas cosas en otros estados y en muchos otros países.

¿Quién es elegible para los servicios?
· Cualquier padre/madre o persona con la custodia que necesita de los servicios del sustento económico para los niños menores, es elegible. La CSED automáticamente proporciona los servicios a las personas que están recibiendo Asistencia Temporal para las Familias Necesitadas (TANF), Médicad/SoonerCare (Título XIX), servicios de subsidio para el cuidado infantil, y también a las personas que han recibido estos beneficios y que continúan sus servicios del sustento económico. Por lo tanto, una persona con la custodia que está recibiendo estos beneficios, no necesita llenar una solicitud de la CSED.
· Los servicios de la CSED son para los niños menores y, por lo tanto, la CSED no acepta las solicitudes cuando todos los niños en el caso hayan llegado a ser mayores de edad, que en el estado de Oklahoma son los 18 años.
Los servicios del sustento económico para los niños menores:

Ya que se reciba una recomendación o solicitud para los servicios, la CSED proporciona los siguientes servicios gratis. Otros estados pueden cobrar una cuota cuando proporcionan un servicio a la persona con la custodia, o al padre/madre que vive en Oklahoma. Estos servicios están disponibles aunque el padre/madre viva dentro o fuera de Oklahoma.

· La localización del padre/madre – Se usan las búsquedas electrónicas y de otros tipos, para encontrar el domicilio, el empleador, y los bienes del padre/madre, si el solicitante no sabe dónde vive o dónde trabaja.

· El establecimiento de la paternidad – Le ayudaremos a establecer la paternidad legal por el reconocimiento voluntario o por las acciones tribunales.

· El establecimiento del sustento económico para los niños menores – Presentaremos una petición al tribunal para obtener una orden para el sustento económico para los niños menores. Nosotros usamos las Normas de Oklahoma del Sustento Económico para los Niños Menores (Oklahoma Child Support Guidelines) para establecer una cantidad mensual del sustento económico para los niños menores.
· El cuidado infantil – Nosotros usamos las Normas de Oklahoma del Sustento Económico para los Niños Menores, para poder determinar el costo anual del cuidado infantil y así poder asignar esta cantidad entre los padres, en la misma proporción de sus ingresos completos, ajustados.

· El establecimiento y la imposición del sustento médico – Los niños tienen el derecho legal al seguro de la salud, si le es disponible al padre/madre sin la custodia. Si se le ordenó al padre/madre sin la custodia proporcionar un seguro de la salud para el niño/a, y no lo ha hecho, obligaremos al empleador del padre/madre sin la custodia, que descuente cualquier prima del seguro sobre la salud, del sueldo de su empleado/a.

· Los cobros – Una vez que los pagos se estén pagando por medio del Registro del Sustento Centralizado de Oklahoma (Oklahoma Centralized Support Registry), se anotan en el archivo y se envían rápidamente al padre/madre con la custodia.

· La imposición – Nosotros proporcionamos la imposición automática de las órdenes para el sustento económico para los niños menores. Sin tener que volver al tribunal, podemos descontar el sustento económico del sueldo, quitar reembolsos de impuestos y nos podemos apoderar de las cuentas bancarias. También podemos pedir que el tribunal imponga la orden y revoque las licencias de conducir, profesionales y recreativas.

· La revisión y la modificación – La CSED puede revisar las órdenes del sustento económico, para asegurarse de que sean por la cantidad apropiada permitida por la ley. Si es necesario, le pedimos al tribunal que modifique la cantidad actual del sustento.

¡Ayúdenos a ayudarle!

Cuando proporciona información a la CSED, es importante que dé información tan completa como lo sea posible. Entre más información proporcione, más rápido le podremos ayudar. Puede usar el dorso de esta forma si necesita más espacio para escribir.
Manténganos informados sobre los siguientes datos del padre/madre sin la custodia:

· domicilio y número de teléfono actuales;

· domicilio y número de teléfono actuales de su empleo; y

· número del Seguro Social.

Otra información:
Envíe a la CSED copias de:

· cualquier orden estableciendo la paternidad u otorgando un divorcio;

· todas las órdenes del sustento económico para los niños menores, ya interpuestas por un tribunal; y

· todas las órdenes del sustento económico para los niños menores, que hayan cambiado los requisitos del sustento económico para los niños menores o la custodia del niño/a o de los niños. 

Usted debe entender que:
· La CSED elegirá y usará las medidas apropiadas para establecer e imponer el sustento económico para los niños menores, según las circunstancias.

· Los abogados y el otro personal de la CSED no representan ni a usted ni al otro partido en su caso del sustento económico para los niños menores. 

· La información que usted proporciona a la CSED puede ser entregada a otros si se necesita para establecer una orden y cobrar el sustento económico para los niños menores o el sustento médico para los niños. La dirección que usted proporcione puede ser usada por la CSED y otros, para entregarle documentos. 

· Usted debe proporcionar su número del Seguro Social. La CSED lo usará con el propósito de imponer el sustento económico para los niños menores, tal como se define en el Título IV, Parte D del Decreto del Seguro Social. La información del número del Seguro Social puede ser entregada a la persona sin la custodia y a otros, por varias razones, incluyendo el cobro de los pagos para el sustento económico para los niños menores y para matricular al niño/a o los niños en los programas de seguros de la salud. 

· Si recibe algún dinero, el cual no tiene derecho a recibir, usted debe regresarlo. La CSED podrá retener todo o una parte de sus pagos del sustento económico, para cobrar lo que usted debe. 

· Si se detienen los reembolsos de los impuestos federales, por el sustento económico que se debe, ese dinero será retenido por seis meses, si es una declaración conjunta para la persona sin la custodia y su cónyuge actual. 

· La CSED tiene la autoridad de aprobar y negociar los pagos relacionados con el sustento económico para los niños menores, incluyendo cheques, giros postales, giros bancarios, y pagos electrónicos, de su parte y de parte de los niños en su caso. 

· La CSED opera un Registro del Sustento Centralizado para el recibo y la entrega de los pagos del sustento económico.
· Para poder recibir sus pagos del sustento económico, inicialmente se le entregará la tarjeta de débito, Oklahoma MasterCard. Para las preguntas sobre la tarjeta de débito, póngase en contacto con la línea gratuita del servicio al cliente, 1-888-401-9843, localizado en la parte de atrás de la tarjeta de débito.
· Usted puede inscribirse en cualquier momento para los depósitos directos llamando gratuitamente al número de la línea del servicio al cliente, localizado en la parte de atrás de la tarjeta de débito.
· No existen cargos ni costos por recibir sus fondos por medio del depósito directo, sin embargo, usted necesita abrir una cuenta bancaria para poder hacerlo. Los cargos normales bancarios pueden aplicarse, así que infórmese con su banco.
· Algunos retiros en la máquina cajera automática (ATM) se promocionan gratis con su tarjeta de débito.
· Si usted es el padre/madre sin la custodia que está solicitando los servicios de la CSED, sus métodos de pago pueden incluir cheques personales, giros postales y tarjeta de crédito, tarjeta de débito y pagos directos de débito de su cuenta bancaria.
· La CSED no acepta cheques provisionales para los pagos del sustento económico para los niños menores.
· La CSED mantiene el derecho de negarse a aceptar  un cheque personal o débito directo después de recibir un cheque personal o débito directo sin fondos suficientes de la misma cuenta bancaria.
· La CSED distribuye el sustento económico tal como es requerido por la ley federal y estatal. El sustento económico actual se aplica al mes en el que la CSED recibe el pago.
· Algunos padres pagan sustento económico para los niños menores en más de un hogar. Si un pago no cubre todas las obligaciones actuales del sustento económico, puede ser dividido para que cada hogar reciba una porción. Después de que se hagan todos los pagos del sustento económico, el dinero que queda, se aplicará a los pagos atrasados.
· Si la persona con la custodia recibió TANF (anteriormente Ayuda para las Familias con Niños a su Cargo, AFDC), los cobros de la intercepción del reembolso de los impuestos federales de la persona sin la custodia, son usados para pagar la cantidad de asistencia que la persona con la custodia recibió.
· La oficina de correos no reenvía los pagos del sustento económico para los niños menores a una nueva dirección que usted le haya proporcionado. Usted deberá informarle a la CSED sobre su nueva dirección, para poder recibir sus pagos del sustento económico para los niños menores, documentos del tribunal y otros documentos legales.
Usted está de acuerdo a:

· cooperar con los empleados de la CSED, proporcionando la información solicitada;

· informar a la CSED cada vez que cambie la dirección de usted o de su(s) hijo(s); 

· reenviar a la CSED todos los pagos del sustento económico, que recibe de parte de cualquier otra persona que no sea la CSED;

· decirle a la CSED si usted le pide a otra persona o agencia, que cobre el sustento económico para los niños menores para usted; e

· informarle de inmediato a la CSED, por escrito, sobre cualquier información nueva o que haya cambiado de la persona sin la custodia, que se relaciona con el cobro del sustento económico para los niños menores.
	Sus pagos del sustento económico deben ser enviados a:
Oklahoma Centralized Support Registry
P. O. Box 268849
Oklahoma City, OK 73126-8849
	Información sobre cómo ponerse en contacto con la CSED:
El área de Oklahoma City: 405-522-CARE (2273) 

El área de Tulsa: 918-295-3500
Llamada gratuita en todo el estado: 1-800-522-2922

TTY en el área de Oklahoma City: 405-522-3792

TTY gratuitamente: 1-866-264-4767

3. http://www.okdhs.org/programsandservices/cse/


	OFFICE USE ONLY  Date requested:
	      
	Date sent:
	      
	

	Request type:
Phone  FORMCHECKBOX 

Walk-in  FORMCHECKBOX 

Mail  FORMCHECKBOX 

Internet
 FORMCHECKBOX 

IVR  FORMCHECKBOX 

	


I. Los servicios solicitados. Yo solicito:
Los servicios completos de la CSED.  FORMCHECKBOX 
   Solamente los servicios de localización.   FORMCHECKBOX 

II. La persona solicitando para los servicios del sustento económico para los niños menores.

· Yo soy la persona con la custodia. Yo solicito los servicios para el niño/a o los niños que viven contigo.  formcheckbox 

Marque una o ambas casillas.
Yo solicito el sustento económico para los niños menores que tendrá que pagar:


la madre del niño/a o los niños.
formcheckbox 

el padre del niño/a o los niños. 
formcheckbox 

· Yo soy el padre/la madre sin la custodia. Yo solicito los servicios pare el niño/a o los niños que viven con la persona con la custodia indicada en la Sección III.
formcheckbox 

Yo solicito los servicios del sustento económico para los niños menores porque:

	     


III. La persona con la custodia. Todas las preguntas en esta sección son con respecto a la persona con quien vive(n) el niño/a o los niños. Por favor escriba toda la información con letra de molde. 

	Nombre legal completo, apellido 

     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     

	Nombre de soltera/otros nombres usados
     
	Número del Seguro Social
      

	Fecha de nacimiento
     
	Prefijo
     
	Número telefónico del hogar 

     
	Prefijo
     
	Número telefónico durante el día 

     

	Sexo
Masculino formcheckbox 
   Femenino formcheckbox 
 
	Raza
     
	Si es Indio(a) Americano(a), ¿de cuál tribu?
     

	¿Cuál es el parentesco entre la persona con la custodia y el niño/a o los niños?
     

	Nombre de la persona con la custodia legal
     

	Dirección de correos
     
	Ciudad
     
	Condado
     
	Estado
  
	Código postal
     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
  
	Código postal
     

	Correo electrónico, para ponernos en contacto con usted durante el día
     

	Si usted es la persona con la custodia, ¿a dónde quiere que le envíen sus pagos?
Domicilio formcheckbox 

Dirección de correos formcheckbox 


	Nombre del empleador
     
	Prefijo
     
	Número telefónico del empleador 

     

	Nombre del empleador
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     


¿Esta(n) recibiendo beneficios el niño/a o los niños, tal como de la TANF o Medicaid? 


Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿En cuál estado se reciben lo beneficios?      

¿Se está resolviendo el caso del sustento económico para los niños menores por una agencia privada o del gobierno?

Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
 
La agencia contratada por: La persona con la custodia formcheckbox 
 Otro formcheckbox 
      

	Nombre de la agencia
     
	Prefijo
     
	Teléfono 
     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     


¿Algún abogado privado está actualmente resolviendo el caso del sustento económico para los niños menores?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

El abogado privado fue contratado por: La persona con la custodia formcheckbox 
 Otro formcheckbox 
      

	Nombre del abogado privado
     
	Teléfono 
     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     


IV.
La Violencia Familiar. ¿Cree que usted o su(s) hijo(s) corren un riesgo grave de algún daño emocional o físico, si el otro padre/madre sabe dónde encontrarlo(s)? Si es así, usted puede solicitar que la División para la Imposición del Sustento Económico para los Niños Menores (CSED) proteja la información sobre cómo localizarlo(a). Para hacer esto, debe llenar completamente la forma 03EN008S, Violencia Familiar – Declaración del Domicilio Registrado, y someterla con esta solicitud. Para pedir la forma 03EN008S, llame a la CSED al 405-522-2273 o TTY al 405-522-3792 en el área de Oklahoma City, 918-295-3500 en el área de Tulsa, o gratuitamente al 1‑800‑522‑2922 o TTY al 1-866-264-4767. La CSED usa la Forma 03EN008S para actualizar su dirección oficial registrada. De lo contrario, bajo la ley de Oklahoma, la información sobre cómo localizarlo(a), podrá ser entregada al otro padre/madre o persona en su caso. 
La Dirección Registrada. Una dirección registrada es una dirección pública donde usted pueda aceptar los pagos, documentos legales y otros documentos oficiales, por correo regular, tal como la dirección de su abogado privado, si es que usted tiene uno. Esta dirección será impresa en los documentos legales/del tribunal, y por lo tanto, puede ser proporcionada al otro padre/madre o persona en su caso. Si la violencia familiar es un problema, esta dirección registrada debe ser diferente al domicilio de su hogar.
V. La información sobre el padre/la madre o los padres. Favor de escribir toda la información con letra de molde. 

El padre o persona que pueda ser el padre, si no es la persona con la custodia.

	Nombre completo legal, apellido 

     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Otros nombres usados
     

	Dirección actual del padre formcheckbox 
 o la última que se le conoce formcheckbox 

     
	Ciudad
     
	Condado
     

	Estado
     
	Código postal
     
	Prefijo
     
	Número telefónico del padre  formcheckbox 
 actual o formcheckbox 
 
el último que se conoce
     

	¿Está casado actualmente el padre?

Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es sí, ¿cuál es el nombre completo de la esposa del padre?

     

	Nombre del empleador actual formcheckbox 

último que se le conoce formcheckbox 

     
	Prefijo
     
	Número telefónico del empleador 

     

	Dirección del empleador
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	Usualmente empleado como (plomero, mecánico, trabajador de restaurante de comida rápida)

     


¿Tiene alguna licencia ocupacional el padre, tal como de doctor o de electricista?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, ¿qué tipo?      

¿Tiene algún permiso de por vida para la pesca o la cacería el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Pertenece a un sindicato el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si contesto que sí, ¿cuál es el nombre y la dirección del sindicato?

	Nombre del sindicato
     
	Dirección
     


¿Están pendientes algunos juicios o demandas por dinero?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, por favor explique.

	     



Descripción del padre. ¿Fotografía adjunta?  Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
 Fecha de la fotografía:      

	Lugar de nacimiento, ciudad
     
	Estado
     
	Fecha de nacimiento
     

	Número del Seguro Social 
     
	Raza
     
	Si es Indio Americano, ¿de cuál tribu?
     
	Estatura
     
	Peso  
     

	Color de cabello
     
	Color de ojos
     
	Marcas de identificación, tal como cicatrices o tatuajes
     


¿Ha estado en la cárcel o en prisión el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	¿Cuando?

     
	Local, ciudad 
     
	Estado 
     


¿Ha estado en libertad condicional el padre? 
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Nombre del funcionario el cual supervisaba la libertad condicional, y la ciudad y el estado

     


¿Está jubilado el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	¿Dónde trabajaba cuando él se jubiló?
     


¿Está incapacitado el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

El padre está empleado por

el estado de
formcheckbox 
      

el gobierno federal, agencia de  
formcheckbox 
      

el gobierno tribal de   
formcheckbox 
      

el ejército, en el cuerpo de
formcheckbox 
      

Información sobre el vehículo del padre.

	Año del vehículo 
     
	Marca
     
	Modelo
     

	Color
     
	Número de las placas
     
	Estado
     


¿Es dueño de propiedades o bienes el padre? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, haga una lista abajo. 

	Bienes inmuebles
     
	Ciudad
     
	Condado

     
	Estado 
     

	Vehículos registrados, otro que no sea el que está indicado arriba
     

	Nombre y dirección de las instituciones financieras y números de las cuentas de banco
     

	Otras posesiones de valor, tal como acciones, bonos, joyería, pensiones, o colección de armas

      


Información sobre los padres del padre.
	Nombre de la madre, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Prefijo
     
	Número de teléfono
     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	Nombre del padre, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Prefijo
     
	Número de teléfono 

     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	¿Qué más nos puede decir que nos pueda ayudar a localizar al padre?
      


La madre, si no es la persona con la custodia.

	Nombre legal completo, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Nombre de soltera/otros nombre usados
     

	Domicilio de la madre  actual o  formcheckbox 
 el último que se le conoce formcheckbox 

     
	Ciudad
     
	Condado
     

	Estado
     
	Código postal
     
	Prefijo
     
	Número telefónico de la madre actual formcheckbox 
 o último que se le conoce formcheckbox 

     

	¿Está actualmente casada la madre?

Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es sí, ¿cuál es el nombre completo del esposo de la madre?
     

	Nombre del empleador
actual formcheckbox 

último que se le conoce formcheckbox 

     
	Prefijo
     
	Número telefónico del empleador
     

	Domicilio del empleador
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	Usualmente empleada como una mesera, trabajadora de oficina, o en restaurante de comida rápida
     


¿Tiene alguna licencia ocupacional la madre, tal como de esteticista 
o de doctora?
 Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, ¿qué tipo?      

¿Tiene algún permiso de por vida para la pesca o la cacería la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Pertenece a un sindicato la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, ¿cual es el nombre y la dirección del sindicato?
	Nombre del sindicato
     
	Dirección
     


¿Están pendientes algunos juicios o demandas por dinero?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, por favor explique.
	     


Descripción de la madre. ¿Fotografía adjuntada? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
 Fecha de la fotografía:      

	Lugar de nacimiento, Ciudad
     
	Estado
     
	Fecha de nacimiento
     

	Número del Seguro Social 
     
	Raza
     
	Si es India Americana, ¿de cuál tribu?

     
	Estatura
     
	Peso
     

	Color de cabello
     
	Color de ojos
     
	Marcas de identificación, tal como cicatrices o tatuajes
     


¿Ha estado en la cárcel o en prisión la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	¿Cuando?

     
	Local, Ciudad
     
	Estado
     


¿Ha estado en libertad condicional la madre? 
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Nombre del funcionario el cual supervisaba la libertad condicional, y la ciudad y el estado
     


¿Está jubilada la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	¿Dónde trabajaba cuando ella se jubiló?
     


¿Está incapacitada la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

La madre está empleada por

el estado de
formcheckbox 
      

el gobierno federal, agencia de
formcheckbox 
      

el gobierno tribal de
formcheckbox 
      

el ejército, en el cuerpo de
formcheckbox 
      

Información sobre el vehículo de la madre.

	Año del vehículo
     
	Marca
     
	Modelo
     

	Color
     
	Número de las placas
     
	Estado
     


¿Es dueña de propiedades o bienes la madre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, haga una lista abajo. 

	Bienes inmuebles
     
	Ciudad
     
	Condado

     
	Estado
     

	Vehículos registrados, otro que no sea el que está indicado arriba
     

	Nombre y dirección de las instituciones financieras y números de las cuentas de banco
     

	Otras, posesiones de valor, tal como acciones, bonos, joyería, pensiones, o colección de armas 

     


Información sobre los padres de la madre.
	Nombre de la madre, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Prefijo
     
	Número de teléfono
     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	Nombre del padre, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Prefijo
     
	Número de teléfono 

     

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	¿Qué más nos puede decir que nos pueda ayudar a localizar a la madre?
      


VI. Información sobre el niño/a o los niños. La información en esta sección es con respecto al niño/a o los niños. Por favor escriba toda la información con letra de molde. Indique solamente a los niños que pertenecen a ambos el mismo padre y la misma madre. Un(a) niño/a que pertenece a un par de padres diferente requiere una solicitud aparte.
	Nombre legal completo del niño/a, apellido
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     

	Número del Seguro Social

     
	Fecha de nacimiento
     
	Sexo
Masculino
formcheckbox 
 Femenino
formcheckbox 

	Raza
     

	Si es Indio(a) Americano(a), ¿de cuál tribu?
     
	Fecha aproximada de la graduación de la preparatoria
     

	¿Nació en Oklahoma?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es no, ¿Dónde nació el niño/a?
     


Estado legal:
El sustento económico ya se ordenó para este/a niño/a. 
formcheckbox 

 
Se estableció la paternidad, no se ha ordenado el sustento económico.
formcheckbox 


Se necesita establecer la paternidad legal.

formcheckbox 


Los padres están casados, viven separados, no se ha ordenado el sustento económico.

formcheckbox 

	Nombre legal completo del niño/a, apellido

     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     

	Número del Seguro Social

     
	Fecha de nacimiento

     
	Sexo
Masculino
formcheckbox 
 Femenino
formcheckbox 

	Raza
     

	Si es Indio(a) Americano(a), ¿de cuál tribu?
     
	Fecha aproximada de la graduación de la preparatoria
     

	¿Nació en Oklahoma?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es no, ¿Dónde nació el niño/a?
     


Estado legal:
El sustento económico ya se ordenó para este/a niño/a. 
formcheckbox 

 
Se estableció la paternidad, no se ha ordenado el sustento económico.
formcheckbox 


Se necesita establecer la paternidad legal.
formcheckbox 


Los padres están casados, viven separados, no se ha ordenado el 
stento económico. 
formcheckbox 

	Nombre legal completo del niño/a, apellido

     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     

	Número del Seguro Social

     
	Fecha de nacimiento

     
	Sexo
Masculino
formcheckbox 
 Femenino
formcheckbox 

	Raza
     

	Si es Indio(a) Americano(a), ¿de cuál tribu?
     
	Fecha aproximada de la graduación de la preparatoria
     

	¿Nació en Oklahoma?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es no, ¿Dónde nació el niño/a?
     


Estado legal:
El sustento económico ya se ordenó para este/a niño/a. 
formcheckbox 

 
Se estableció la paternidad, no se ha ordenado el sustento económico.
formcheckbox 


Se necesita establecer la paternidad legal.
formcheckbox 


Los padres están casados, viven separados, no se ha ordenado el sustento económico. 
formcheckbox 

¿Qué cantidad se paga por el cuidado infantil para permitir que la persona con la custodia esté empleada o asistir a la escuela?
Cantidad $     

Marque uno:
 Semanal formcheckbox 

Quincenal formcheckbox 

Mensual
formcheckbox 

VII. Información sobre la obligación del sustento económico para los niños menores y custodia de los niños. Por favor escriba toda la información con letra de molde. 
¿Cuál es la relación actual entre la madre y el padre del niño/a o de los niños?
Nunca se casaron formcheckbox 

Casados/Separados formcheckbox 

Divorciados formcheckbox 

	Fecha de la ceremonia del matrimonio
      
	Condado
     
	Estado
     


Proporcione una copia de cualquier orden tribunal, tal como del divorcio, orden de la paternidad, orden sobre la custodia, u orden tribal. Adjunte una copia de esta forma. Si usted no tiene una copia, llene por completo la siguiente información.
	Fecha de la orden tribunal
      
	Número del caso tribunal
     
	Condado
     
	Estado
     
	Corte
     

	Si fue una corte tribal, ¿de cuál tribu?

     
	¿Dónde?

     


¿Están pendientes algunas acciones legales que afecten al niño/a o los niños?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Marque a todo lo que aplique:
Visitación formcheckbox 

Custodia formcheckbox 

Otro formcheckbox 
       

Si la respuesta es sí, proporcione una copia y llene por completo la siguiente información.
	Fecha en que se sometió el caso

      
	Número del caso

     
	Condado

     
	Estado

     
	Corte

     


Si se ordenó el sustento económico para los niños menores, ¿cuánto se le ordenó pagar a la persona sin la custodia? $     
 ¿Cada cuándo?      

¿Se le han hecho algunos cambios a la orden del sustento económico para los niños menores?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, proporcione una copia.
Fecha de los cambios:      

¿Cuáles fueron los cambios? Use el espacio en la página 10 para escribir alguna información adicional.
     


Cobertura del seguro de la salud.
¿Quién es el proveedor del seguro de la salud?  el Padre formcheckbox 
  la Madre formcheckbox 
  Otra persona formcheckbox 

     


¿Está(n) inscrito(s) en un plan del seguro de la salud el niño/a o los niños?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, ¿cuál(es) niño/a o niños está(n) inscrito(s)?      

	¿Cuál es el costo por mes para cubrir al niño/a o los niños solamente?

$     
	Fecha de efectividad
     

	Nombre de la agencia de seguros
      

	Dirección de la agencia de seguros, Calle
      
	Ciudad

     
	Estado

     
	Código postal

     

	Número del grupo del seguro de la salud

      
	Prefijo
     
	Número de teléfono

     
	Número de la póliza

     


¿Recibe(n) servicios médicos el niño/a o los niños por parte de una agencia Indígena de la salud?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Pagos del sustento económico para los niños menores.
Por favor envíenme un código de acceso para que yo pueda obtener información sobre el pago del sustento económico para los niños menores por medio del teléfono o de la Internet.
formcheckbox 


Después de someter su solicitud, usted debe reenviar todos los pagos del sustento económico a la CSED que usted reciba de parte de alguna otra persona que no sea de la CSED. Envíe los pagos a:
Oklahoma Centralized Support Registry
P.O. Box 268849
Oklahoma City, OK, 73126-8849

La página red de la CSED es http://www.okdhs.org/programsandservices/cse/.
Comentarios adicionales:      
VIII. Declaración de los pagos que se recibieron del sustento económico para los niños menores. Si más de un padre ha pagado el sustento económico para los niños menores, haga una copia de esta página y llene por completo una por cada padre.
	Office use only

	Court case no.:
	     
	OK IV-D case no.:
	     

	

	Nombre de la persona con la custodia

     
	Nombre de la persona sin la custodia

     

	Nombre del niño/a
     
	Fecha de nacimiento del niño/a
     

	Nombre del niño/a
     
	Fecha de nacimiento del niño/a
     

	Nombre del niño/a
     
	Fecha de nacimiento del niño/a
     


1. Yo,      
, declaro que el sustento económico para los niños menores 
en la cantidad de $       por mes se vence de      
.
2. Yo,      
, no he recibido ningún pago del sustento  
económico para los niños menores por parte de la persona sin la custodia. No llene lo que queda de esta forma. Por favor firme y póngale fecha a la forma.

O
4. Yo,      
, he recibido pagos del sustento económico 
para los niños menores por parte de la persona sin la custodia tal como se indica abajo.
	Mes
	Año: 

     

	ene
	$     

	feb
	$     

	mar
	$     

	abr
	$     

	may
	$     

	jun
	$     

	jul
	$     

	ago
	$     

	sep
	$     

	oct
	$     

	nov
	$     

	dic
	$     


	
	Mes
Año: 

     
ene
$     
feb
$     
mar
$     
abr
$     
may
$     
jun
$     
jul
$     
ago
$     
sep
$     
oct
$     
nov
$     
dic
$     

	Mes
Año: 

     
ene
$     
feb
$     
mar
$     
abr
$     
may
$     
jun
$     
jul
$     
ago
$     
sep
$     
oct
$     
nov
$     
dic
$     


	Mes
Año: 

     
ene
$     
feb
$     
mar
$     
abr
$     
may
$     
jun
$     
jul
$     
ago
$     
sep
$     
oct
$     
nov
$     
dic
$     

	Mes
Año: 

     
ene
$     
feb
$     
mar
$     
abr
$     
may
$     
jun
$     
jul
$     
ago
$     
sep
$     
oct
$     
nov
$     
dic
$     

	Mes
Año: 

     
ene
$     
feb
$     
mar
$     
abr
$     
may
$     
jun
$     
jul
$     
ago
$     
sep
$     
oct
$     
nov
$     
dic
$     



4. Lo siguiente es una explicación con respecto a los periodos, si existen algunos, por los cuales se puede deber el sustento económico para los niños menores pero no se a solicitado el cobro:
     


     


Yo declaro bajo la pena de perjurio bajo las leyes de Oklahoma que la información precedente es verídica y correcta.
	
	
	     

	Firma de la persona con la custodia
	
	Fecha y sitio


IX. Cuestionario sobre la paternidad. Ignore esta sección si la paternidad no es una cuestión. Llene por completo el cuestionario sobre la paternidad por cada niño/a. Por favor escriba toda la información con letra de molde.
Información sobre la madre del niño/a. 

	Apellido legal
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Fecha de nacimiento
     

	¿Actualmente embarazada?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es sí, ¿Quién es el padre biológico?
     
	¿Cuándo dará a luz?
     


Información sobre el niño/a. 

	Apellido legal
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Fecha de nacimiento
     

	¿Se concibió en el estado de Oklahoma?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Si la respuesta es no, ¿En cuál estado?
     


¿Se ha firmado voluntariamente una forma del reconocimiento de la paternidad para el niño/a?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, fecha en que se lleno por completo:     

Si la respuesta es sí, ¿en cuál estado?
     
          Proporcione una copia.
¿Se ha anulado el reconocimiento?

Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

So la respuesta es sí, fecha de la anulación:      

¿Se han hecho las pruebas genéticas para determinar la paternidad para este niño/a?

Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, por favor explique.      

Si el padre vive fuera de Oklahoma, ¿alguna ves ha vivido o trabajado
en Oklahoma?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

¿Ha vivido en Oklahoma el padre? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    ¿Cuándo y dónde?
	     


¿Ha trabajado en Oklahoma el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    ¿Cuándo y dónde?
	     


Información sobre la relación de la madre con el presunto padre biológico. 

¿Ha pagado alguna vez las facturas el presunto padre biológico para 
este niño/a? 
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la respuesta es sí, adjunte una lista de las fechas y las cantidades. Guarde los recibos, si tiene algunos. 

¿Tuvo una relación sexual la madre con algún otro hombre que no sea el presunto padre biológico 90 días antes o después de la fecha en que la madre se embarazó con este niño/a?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Apellido de esta persona
     
	Nombre
     
	Segundo nombre
     
	Número de teléfono
     

	Dirección
     
	Ciudad
     
	Estado
     
	Código postal
     

	¿Se ha nombrado alguna otra persona como el padre de este niño/a?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 


	Si la respuesta es sí, el nombre completo de la persona
      


Información sobre el esposo de la madre en el momento en que nació el niño/a. Por favor llene por completo esta sección si la madre tenia un esposo en el momento de la concepción o el nacimiento de este niño/a y el esposo NO es el padre del niño/a. 
	Nombre competo legal, apellido

      
	Nombre
     
	Segundo nombre

     
	Otros nombres usados

     


Dirección:
actual formcheckbox 
    o   última que se le conoce formcheckbox 

	Domicilio
     
	Ciudad
     
	Estado
   
	Código postal
     
	Número telefónico
     


Descripción del esposo.
	Fecha de nacimiento
     
	Lugar de nacimiento
     

	Número del Seguro Social

      
	Raza
     
	Estatura
     
	Peso
     
	Color de cabello
     
	Color de ojos
     

	Marcas de identificación, tal como cicatrices o tatuajes

      

	Nombre del empleador actual
     
	Prefijo
     
	Número telefónico del empleador 

     


¿Cuál es la relación actual entre el esposo y la madre del niño/a?
Casados formcheckbox 

Divorciados, fecha del divorcio:      
 formcheckbox 

Casados/Separados formcheckbox 

Tipo de matrimonio 
Ley común formcheckbox 

Con licencia formcheckbox 

¿Se ha declarado por una orden tribunal que el ex esposo no es el padre?
Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Adjunte las copias de todas las órdenes.
X. Comentarios. Por favor escriba cualquier comentario que tenga.
     
XI. Se requiere la firma.

Al firmar esta solicitud, autorizo a la CSED para que: 

· tome cualquier acción hacia el establecimiento e imposición del sustento económico para los niños menores que la CSED vea apropiada; y
· autorice y negocie los pagos relacionados al sustento económico para los niños menores y al sustento económico del cónyuge, incluyendo los cheques, giros postales, giros bancarios, y pagos electrónicos por parte mía y por parte del niño/a o niños in mi caso, si yo soy la persona con la custodia.

Yo entiendo que:

· la CSED y otros pueden usar la dirección que yo proporcioné para la entrega de los documentos; 
· la oficina de correos no reenvía los pagos del sustento económico para los niños menores a una nueva dirección que yo le proporcione. Tengo que informarle a la CSED sobre mi nueva dirección para que pueda recibir mis pagos del sustento económico para los niños menores, y otros documentos legales y tribunales;
· los abogados y el personal de la CSED no me representan a mí;
· si yo recibo el sustento económico al cual no tengo derecho de recibir, tengo que pagárselo de regreso. La CSED puede retener todos o una porción de los pagos del sustento económico para recuperar lo que le debo; y
· la pena de perjurio de un documento que va a ser usado en un procedimiento judicial es de cinco años en prisión y una fianza de $1,000. 

Yo he leído y entiendo los Servicios y las Responsabilidades del Sustento Económico para los Niños Menores que están indicados al principio de esta solicitud. Además, yo declaro bajo la pena de perjurio bajo las leyes de Oklahoma que la información precedente es verídica y correcta y que toda la información que he proporcionado, particularmente la información con respecto a todos los individuos quienes pueden ser los padres del niño/a o de los niños, es verídica y correcta. Yo reconozco la verdad de toda la información que se ha proporcionado en todas las secciones en este paquete de información. Yo entiendo que este reconocimiento se aplica a toda la información del paquete completo y a cada sección individual.
	
	
	     

	Firma del solicitante
	
	Fecha y sitio


¿Usted ha:


· firmado esta solicitud (Forma 03EN001S)?
formcheckbox 

· hecho una copia de esta forma para sus archivos?
formcheckbox 

· incluido una copia de todas las órdenes tribunales?
 FORMCHECKBOX 

· enviado esta solicitud y las órdenes tribunales a:
 FORMCHECKBOX 

Oklahoma Centralized Support Registry
P.O. Box 268876
Oklahoma City, OK 73126-8876?
Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen únicamente el propósito de ofrecer la comodidad al público que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traducción exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traducción pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés será el mismo número de documento con la exención de tener una E como indicador.
Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen únicamente el propósito de ofrecer la comodidad al público que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traducción exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traducción pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés será el mismo número de documento con la exención de tener una E como indicador.
Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen únicamente el propósito de ofrecer la comodidad al público que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traducción exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la traducción pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés será el mismo número de documento con la exención de tener una E como indicador.
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