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 የድጎማ ክፍያዎች መግለጫ 
 Declaration of Support Payments 

የህፃን ድጎማ Aንተ የተቀበልከው ዝርዝር ቀጥታ Aሳዳጊ ከልሆነ ዋላጅ ከ        ለ        
ለህፃን(ናት) ከታች ተዘረዘረ. 
 
 
 
 

Aያካትትም Aንተ የተቀበልከው ክፍያውን የህፃናት Eርዳታ ክፍፍል.  ገፅ 2 Aስፈላጊ ከሆነ Aምስት Aመት ተጨማሪ ጊዜ 
Aለው.  Aስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገፆችን Aያይዝ. 

ማስታወቂያ:  መግለጫውን ግዴታ ማሟላት Aለብህ ክፍል 2 ላያ  
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መግለጫ 
በEኔ ሃላፊነት Eኔ Aወጅኩኝ, በዋሽንግተን ግዛት ህግ ስር መሰረት, ያለፈው Eውነተኛ Eና ትክክለኛ ነው. 

ተፈረመ በ       , ዋሽንግተን. 

ቀን 
      

የAንተ ፍርማ 

 
 
መመለስ Aስከ: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
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