Autorizacion para Solicitar Certificacion de Cumplimento

Autorizo a para realizar gestiones en mi nombre para solicitar una

certificacion de cumplimiento de la Administracion para el Sustento de Menores (ASUME). Mi informacion
personal es la siguiente:

Nombre:

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Numero de Seguro Social:

Fecha de nacimiento:

dia mes afo

Direccion Postal:

Teléfono:

Numero de caso de ASUME (si aplica):

Nombre de la persona custodio (si aplica):

Nombre de la persona no custodia (si aplica):

Entidad que solicita la certificacion:

Proposito:

Fecha: Firma:

Importante:

Esta autorizacion debera presentarse junto a la evidencia del niimero de seguro social y una identificaciéon con
retrato del participante. Ademas, quien realiza la gestion debera presentar una identificacién con foto que
permita corroborar su identidad.

La ASUME esta autorizada por Ley Federal (42 USC 666 (a) (13) (b) a requerir el nimero de seguro social a toda persona que se encuentre sujeta a
una orden de alimentos. Ademas dicho estatuto, asi como la Ley Num. 5 del 30 de diciembre de 1986, segun enmendada, viabilizan el que
mantengamos en nuestros archivos el nimero de seguro social de los participantes con el fin de localizar individuos con el proposito de establecer
paternidad, establecer, modificar y hacer cumplir una pension alimentaria. La emision de una certificacion constituye un mecanismo de localizacion y
cumplimiento.
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