Washington State STATE OF WASHINGTON
7? Y Department of Social DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

& Health Services ECONOMIC SERVICES ADMINISTRATION (ESA)

[Des Division of Child Support DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

Carta de informacion de divulgacion de direccion
Address Release Information Letter
(RCW 26.23.120 y WAC 388-14A-2107)

PARA: NUMERO DE CASO:

La Administracién de servicios econémicos (ESA) de la Division de Manutencién de Menores (DCS) puede brindarle
cierta informacion acerca de la direccion de la otra parte de su orden de manutencion para nifios o de su(s) hijo(s)
natural(es) o adoptivo(s) si cumple las condiciones indicadas a continuacion.

1.

Debe entregar a ESA / DCS una declaracién por escrito en la que nos explique por qué desea recibir la informacion
sobre la direccion. ESA / DCS tiene un formulario que puede utilizar, denominado Solicitud de divulgacion de
direccion.

Debe entregar a ESA / DCS una declaracién que indique que ningun tribunal ha cambiado su orden para restringir,
denegar o cambiar sus derechos de visita, el estado de custodia legal o los derechos de tiempo de residencia.

ESA / DCS puede divulgar la informacion sobre la direccién solo por los siguientes motivos.

1.

Puede solicitar informacion sobre la Ultima direccién conocida o la direccién del empleador de la otra parte de su
orden de manutencion. Puede utilizar esta informacién solo para establecer, hacer cumplir o modificar su orden de
manutencion.

Puede solicitar la dltima direccion conocida de su(s) hijo(s) natural(es) o adoptivo(s). Debe tener una orden judicial
gue le otorgue derechos de visita, custodia legal o tiempo de residencia con el/los nifio(s). Puede utilizar esta
informacion soélo para hacer cumplir los términos de su orden judicial.

Puede solicitar la ltima direccion conocida de la otra parte de su orden de manutencion. Puede utilizar esta
informacion soélo para establecer un plan de crianza para el/los nifio(s) indicado(s) en la orden de manutencion.

Usted o su abogado deben devolver la Solicitud de divulgacion de direccion a DCS a la direccion indicada en la pagina 2.

1.

Puede presentarse en una oficina de DCS y mostrarnos una identificacion adecuada. Si su abogado nos envia la
solicitud, usted no tiene la obligacion de presentarse.

Si envia la solicitud por correo, el formulario debe estar legalizado por un notario. Si su abogado envia el formulario a
DCS, no necesita solicitar a un notario que legalice el formulario.
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Solicitudes de divulgacién de la direccidon de un padre con custodia o un hijo:

Antes de que ESA / DCS pueda brindar al padre sin custodia la informacién sobre la direccion del padre con custodia o
de su(s) hijo(s), debemos informarle al padre con custodia sobre la solicitud. El padre con custodia tiene 30 dias para:

1. Obtener una orden judicial que impida a ESA / DCS divulgar la direccién.

2. Presentar u obtener una orden judicial que limite el derecho del padre sin custodia a visitar o comunicarse con el
padre con custodia o el/los hijo(s).

3. Obtener una orden judicial que indique que la salud, seguridad o libertad del padre con custodia o el/los hijo(s) se
pondrian en riesgo de manera poco razonable en caso de que ESA / DCS divulgara la direcciéon (WAC
388-14A-2114(1)(C)).

4. Solicitar una audiencia para informar a un Juez de Ley Administrativa de la Oficina de la Audiencias Administrativas
(una agencia estatal aparte) que ESA / DCS no debe divulgar la direccion.

Si el padre con custodia no solicita una audiencia, ESA / DCS respondera su solicitud en un plazo de 45 dias. DCS le
informara si el padre con custodia solicita una audiencia. Usted puede participar en la audiencia.

Si ESA / DCS tiene motivos para creer que la divulgacion de la direccién puede producir dafios fisicos o0 emocionales al
padre con custodia o al/a los hijo(s), ESA / DCS no divulgara la direccion. Aunque ESA / DCS decida no divulgar la
direccion, ESA / DCS comunicara al padre con custodia sobre la solicitud.

Solicitudes de divulgacion de la direccion de un padre sin custodia:

La ley de Washington permite a ESA / DCS divulgar la direccién del padre sin custodia al padre con custodia sin
notificacién previa a menos que el padre sin custodia haya solicitado con notificacion previa. Si el padre que no tiene
custodia ha solicitado notificacion previa, los procedimientos de divulgacién son los mismos que los que se describen
para divulgar la direccion de los padres con custodia. Sin embargo, si ESA / DCS tiene motivos para creer que la
divulgacion de la direccién del padre sin custodia puede producir dafios fisicos 0 emocionales al padre sin custodia o al/a
los hijo(s), ESA / DCS no divulgara la direccion.

FECHA REPRESENTANTE AUTORIZADO
ECONOMIC SERVICES ADMINISTRATION
PUBLIC DISCLOSURE UNIT

Si tiene preguntas, comuniquese con:
DIVISION OF CHILD SUPPORT

PO BOX 11520

TACOMA WA 98411-5520

Dentro del area de llamadas de Olympia (360) 664-5000

Fuera del &rea de llamadas de Olympia (800) 457-6202

Los servicios TTY/TDD estan disponibles para las personas con discapacidad auditiva o del habla.
Visite nuestro sitio web en: www.dshs.wa.gov/dcs

No se discriminara a ninguna persona para fines de empleo, servicios o cualquier aspecto de las actividades del programa debido a su raza, color,
nacionalidad, credo, religién, sexo, edad o discapacidad. Este formulario esta disponible en diferentes formatos a solicitud del interesado.
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Solicitud de divulgacion de direccidn
Address Disclosure Request
(RCW 26.23.120 y WAC 388-14A-2107)

Instrucciones

Complete este formulario y devuélvalo a la Division de Manutencion para Nifios (DCS) a la direccion que se indica en la
pagina 2.

1. Sienvia este formulario por correo o fax a la DCS, debe hacerlo legalizar por un notario.

2. Sientrega este formulario personalmente a la DCS, no necesita hacerlo legalizar por un notario. Tendra que
presentar en la DCS una identificacion que pruebe que usted es la persona que firmo el formulario.

3. Sisu abogado firma y envia este formulario por correo o fax a la DCS, su abogado no necesita hacerlo legalizar por
un notario.

Marqgue a continuacién las casillas que se apliquen a su solicitud. A excepcién de su firma, escriba con letra de
imprenta todas las respuestas. S6lo use tinta azul o negra.

Solicitud

1. Solicito la dltima direccion conocida de la otra parte (que se nombra a continuacion) para la orden de
manutencion de menores de mi hijo. Necesito esta informacion para establecer, ejecutar o modificar una orden
de manutencién en un tribunal.

2. Solicito la dltima direccion conocida del empleador de la otra parte (que se hombra a continuacion) para la orden
de manutencién de menores de mi hijo. Necesito esta informacion para establecer, ejecutar o modificar una
orden de manutencién en un tribunal.

3. Solicito la dltima direccion conocida de los menores que se mencionan a continuacién para ejecutar los derechos
de visita, custodia o las disposiciones de tiempo de residencia de mi orden judicial. No existe ninguna orden
judicial que restrinja mis derechos de visita, custodia o residencia.

a. Ya le he suministrado una copia de la orden judicial mas reciente a la DCS. Esta orden me otorga derechos

de visita, custodia o residencia. Mis derechos no han cambiado desde la fecha de ingreso de la orden.

b. Adjunto una copia de la orden judicial méas reciente. Esta orden me otorga derechos de visita, custodia o
residencia. Mis derechos no han cambiado desde la fecha de ingreso de la orden.

4, Solicito la dltima direccion conocida de la otra parte (que se nombra a continuacion) para la orden de
manutencion de menores de mi hijo. Necesito esta informacion para establecer un plan de crianza para los
menores que se mencionan a continuacion.

MI NOMBRE COMPLETO MI CASILLA POSTAL O DIRECCION

MI NUMERO DE SEGURO SOCIAL Ml CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
( )

NOMBRE COMPLETO DE LA OTRA PARTE PARA MI ORDEN DE MI NUMERO DE TELEFONO (INCLUYA CODIGO DE AREA)

MANUTENCION/CUSTODIO DE LOS MENORES

NOMBRE DEL MENOR NOMBRE DEL MENOR
NOMBRE DEL MENOR NOMBRE DEL MENOR
NOMBRE DEL MENOR NOMBRE DEL MENOR
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Firma

Comprendo que la ley del Estado de Washington no me permite otorgar la informacién solicitada en la pagina 1 a nadie,
excepto que sea necesaria para tomar las acciones legales para las cuales la solicité.

FECHA MI FIRMA O LA FIRMA DE MI ABOGADO

L]
Legalizacién notarial

Estado de

Condado de

Firmado o confirmado ante mi el por

FIRMA

TITULO

Mi cargo vence

Envie el formulario completo por correo postal a:
DIVISION OF CHILD SUPPORT

PO BOX 11520

TACOMA WA 98411-5520

Dentro del area de llamada de Olympia (360) 664-5000
Fuera del &rea de llamada de Olympia(800) 457-6202
Fax: 866-668-9518

Los servicios de TTY/TDD estan disponibles para las personas con discapacidad auditiva o del habla.
Visite nuestro sitio web en: www.dshs.wa.gov/dcs

En respuesta, indigue los nimeros de caso:

No se discriminara a ninguna persona a los fines de empleo, servicios o cualquier aspecto de las actividades del programa debido a su raza, color,
nacionalidad, creencias, religion, sexo, edad o discapacidad. Este formulario esta disponible en diferentes formatos a solicitud del interesado.
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