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0A-07-08 NUEVA SOLICITUD DE SERVICIOS
28 de diciembre de 2007
Pégina 2

Pantalla INP la fecha en que recibe el documento firmado por el/la participante. También
tendra que identificar la persona que solicita el servicio. Esta informacién la incluira en los
campos FECHASOLICRECy__ PC__ PNC, respectivamente. Elsistema generara un evento
en la Pantalla NCA conforme a quién solicite los servicios. Los eventos que se generan serdn
RECIBO SOLICITUD DE SERVICIOS/PC, cuando es la PC quien solicita los servicios o RECIBO
SOLICITUD DE SERVICIOS/PNC, cuando es la PNC quien los solicita.

Sila solicitud de servicios la firma la persona custodia el funcionario/a a cargo del caso deberd
comenzar el proceso que corresponda. Si la pensidn alimentaria ya esté establecida por orden
del Tribunal del Primera Instancia y lo que procede es el recaudo y la distribucién de la pensién
alimentaria, se le debera notificar a la persona no custodia, la Orden para realizar pagos a
través de la ASUME (ASM 531, version en espafiol, 0 ASM 5314, versién en inglés)

Si por el contrario quien solicita los servicios es la persona no custodia el sistema generara
automaticamente una carta dirigida a la persona custodia del caso, en la que se indicaran los
servicios que recibira a través de la ASUME, su niimero de caso, niimero de umn_o_um:ﬁm yla
oficina local a la que pertenece su caso. (Véase Anejo) De ser necesario el/la empleado/a a
cargo del caso citard a la partes para comenzar los procesos pertinentes. Cuando se genere
este documento el sistema creard él evento SOL SERVICIOS PNC/ENV CARTA-PC.

Estamos confiados en que esta nueva solicitud de servicios permita y facilite los procesos que
se llevan a cabo.en la ASUME; cuyo (nico fin es el mejor bienestar de los nifios y :_:mm que
reciben nuestros servicios.

Anejos

¢. Hon. Félix V. Matos Rodriguez
Secretario
Directores/as Regionales
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Nombre:
Fecha: / /

Cualquier informacién que se adquiera durante el nm_mmauomo de nuestros deberes oficiales se
mantendré de forma confidencial. La informacién adquirida sélo se utilizara para fines oficiales de la

ASUME vy del Departamento de la Familia. Sélo se podra relevar informacién a las personas
autorizadas por ley.

Violencia Doméstica

Si usted tiene alguna preocupacién por su seguridad o la de sus hijos debe informarle alla funcionario
que trabaja su caso su inquietud. En estas circunstancias elfia trabajador del caso identificara el mismo
para tomar medidas cautelares.

Terminacién de Servicios:

La persona salicitante podria terminar los servicios mediante la notificacion por escrito en la Oficina

Local donde est4 asignado el caso. La ASUME podria terminar los servicios conforme a lo establecido
en la L.ey Organica y a tenor con 45 CRF 303.11.

Recobro en casos de pagos erréneos:
___ Siautorizo No autorizo: a que se recobre cualquier pago que reciba erréneamente

de los préximos pagos de pensin corriente. El hecho de que usted no autorice o autorice
este recobro no afecta su solicitud de servicios.

B

* Debe llenar una Solicitud de Servicios por cada nacleofamiiliar o caso.

Nombre y apefiidos Numero de Seguro Social Fecha de natimiento
Patemo Matemo Nombre Dia . Mes Aflo

Direccién Postal Direccién Residencial (3 Actual O Ultims conocida | Lugar de nacimiento
O3 Actual O Uttima gonocide

Edad Sexo OF OM
Teléfona Residencial Teléfono del Trabajo S | Teléfono Celular
Descripcidn fisica Peso | Estatura | Color Colorde | Color Raza: Estado Civll

de piel | cabello de ojos
Ntmero de licencla de conducir Nombre della Cényuge, si aplica Régimen econdmico:
: OBSotiedad lege! de Bienes Gananciales

OCapitulaciones Matrimonlales -

O0tro: Explique )
Posee vehiculo de motor O'Si O No Afio Nimero de tablllla N
Indique marca: _
Nombre del Patrono: Direccién def Patrono: Teléfono del Patrono:
OActual O Ultimd conocido —

: . , Patrono provee cublgra de seguro médico .
P R - N - - B - Dm_u . - n—zo P
Ha recibido Asistencia Econémica (AE): Si contests en la afimiativa, indique el mes y afio de! | Ha reciblde Medicald
a si 3 No titimo cheque; O si . ONo .
Mss Afio Sl contesta en la aflmativo, Indlque Ia fecha del Gitimo
: cheque:, : :
Indique el Nim. de ¢aso en AE: Indique la oficina qué fiene a cargo su caso de AE:
Mes ‘Aflo

Asm005.for
2de 4 , 2
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Nombre: _ ,

Fecha: ___./ _ / . _

{Se encuentra recluida/p en uns Institucién Penitenciaria? (3 Si O No M - .
Indique caal: : ! .P
Indique si pertenece r 1as Fuerzas Indique otra persana que pueda ofrecer informaclén:
Amadas; "

Nombre y apellidos:
O si ONo .

Parentesco:
LCual? )

Direccién Postal:

. Direccién Resldenclal:

Teléfono Residencal:
Teléfono del Trabajo:

Existe una orden de pensién alimentaria; O 81 [ No Indlque el mimero de la &rden:

Fecha de e Orden/Resoluclsn/Sentencla .

: : ‘Cantidad de pensidn allmentarla;
Dia Mes Afio L3
Cantidad  Frecuencia {mensuslbisemanal/semanal)

Si existe la Orden, indique quisn emitié la misma: Indique nombre y apellidos de la
persona obligeda a proveer la pensién
O Tribunal PR O Tribunal/Estado 0T ASUME alimentaria: S

Existe deuda de Pensldn Alimentaria:

e

_ )
O si 3 No Indigue [a cantidad: $

Entendimiento de los servicios:

La ASUME brindara todos los servicios que sean necesarios conforme a las leyes y reglamentos
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y del Gobierno Federal. Con su asistencia y
cooperacion el servicio sera provisto hasta que se culmine la obligaci6n de proveer alimentos y
se cumpla con la misma. Se le advierte, que su caso puede ser cerrado por falta de cooperacién _
0 porque asi una disposicion legal o reglamentaria lo ordene o permita. Es necesario que

‘cualquier cambio de direccién, teléfono o cualquier otra informacién nueva sea informada a la
ASUME inmediatamente.

Declaracién de la Persona Solicitante:

Afirmo que Ia informacién contenida en esta Solicitud de Setvicios es cierta y correcta y que
cualquier informacién falsa podria resultar en cargos por perjurio contra mi persona. Entiendo que
debo cooperar con la ASUME para que mi caso sea procesado, y que mi falta de cooperacién
podria conllevar la terminacién de mi caso. He leido y entiendo la NOTIFICACION qgue antecede.

Por la presente solicito los servicios que ofrece la ASUME. R

Firma de la Persona Solicitante

Fecha B o , : e )
Dia / Mes /Afio}

Asm0D05.for
4de4 4
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Etado Libre Asociado de Puerlo Rico
) Departumento de la Familia
ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES

ASUME

0%/10/2007

RAYMOND M GUTIERR
TEST ADDRESS1 EZ AYALA

TEST ADDRESS2 Num. de Caso: 0009959
A EST- -~CITY PR 00911 4321 Num. de paricipante: 0777777777

. Recently, Mr. /Ms HIDALGO FERNANDEZ ANNETTE ,Non-Custodial Person of the above-mentioned
case, requested services offered by the Administration for Chiid Support Enforcement (ASUME).

Our services are:

e Search of the person responsbie for providing support

« Establishment of the patemnity of a minor thathas not been legally recognized

* Establishment and review of child m:_una: orders ‘ _

« Collection and distribution of the ¢hild support payments

» Enforcement of the compliance with the child m:uuonﬂr_dcm_._ automated mechanismssuchas
the garpishment of tax refunds, denial of passports and others.

-We wish to inform you that the child support for the minors shall be received and sent through ASUME. Your case

- number is the numbsr appearing in the upper right section of this document. This number must be used asthe only
identification to obtain any information refated to the case. In addition, the participent number is also included. This
number identifies you in the proceedings in the agency. The local office processing your case is the one identified in
the bottom margin of this document. It is your responsibility to notify s any change of address.

ASUME has the commitment to disburse the child suppart within 48 hours, if we have all information necessary to
identify the case comectly. To expedite this proceeding, we have adopted electronic payment methods; to the UNICA
debit card or direct deposit to the personal account reported to us. To opt for the direct deposit in your bank, itis
necessary that you complete Direct Deposit of Chifd Support Form. You can abtain this form by accessing the
website www asume gpbierna.pr or you ¢an go-in person to any ASUME office. For more information about this
senice, please call our toll-free customer service line, ASUME al Dia, 1-888-711-0011.

We hope to continue helping your children with our services.

Cordially,

acascy

Al o Ramos Tarres
Administrator

ASOHE OFICIRA LOCAL DE HATO REY, PO BOX 6967
SAH XMM PR 0091B-123¢ (787)767-1G0¢

REV. L1/07



