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STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES  

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 های حمايتی اظهارنامه پرداخت
Declaration of Support Payments 

 
0Bتا         تاريخ مبالغی که به عنوان نفقه فرزند از        

 .ايد را درج نماييد زير دريافت کرده) ان(برای فرزند والد غير سرپرست مستقيماً از
 
 
 
 

 .سال ديگر است استفاده کنيد 5که حاوی فضای اضافی برای  2توانيد از صفحه  در صورت نياز، می .درج نکنيدايد را  مبالغی که از قسمت نفقه فرزندان دريافت کرده
 .ت اضافی را ضميمه کنيدتوانيد صفحا همچنين، اگر لازم باشد، می

 .تکميل کنيد 2بايد قسمت اظهارنامه را در صفحه : تذکر

1Bنام کامل والد غير سرپرست 
      

2Bنام والد سرپرست 
      

3Bشماره پرونده 
      

4B5 سالB      6B      7B      8B      9B      

10B11 ژانويهB      12B      13B      14B      15B      

16B17 فوريهB      18B      19B      20B      21B      

22B23 رسماB      24B      25B      26B      27B      

28B29 آوريلB      30B      31B      32B      33B      

34B35 مهB      36B      37B      38B      39B      

40B41 ژوئنB      42B      43B      44B      45B      

46B47 ژوئيهB      48B      49B      50B      51B      

52B53 اوتB      54B      55B      56B      57B      

58B59 سپتامبرB      60B      61B      62B      63B      

64B65 اکتبرB      66B      67B      68B      69B      

70B71 نوامبرB      72B      73B      74B      75B      

76B77 دسامبرB      78B      79B      80B      81B      

82B83 جمع کلB      84B      85B      86B      87B      
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88B89 سالB      90B      91B      92B      93B      

94B95 ژانويهB      96B      97B      98B      99B      

100B101 فوريهB      102B      103B      104B      105B      

106B107 مارسB      108B      109B      110B      111B      

112B113 آوريلB      114B      115B      116B      117B      

118B119 مهB      120B      121B      122B      123B      

124B125 ژوئنB      126B      127B      128B      129B      

130B131 ژوئيهB      132B      133B      134B      135B      

136B137 اوتB      138B      139B      140B      141B      

142B143 سپتامبرB      144B      145B      146B      147B      

148B149 اکتبرB      150B      151B      152B      153B      

154B155 نوامبرB      156B      157B      158B      159B      

160B161 دسامبرB      162B      163B      164B      165B      

166B167 جمع کلB      168B      169B      170B      171B      

 
172Bاظهارنامه 

173Bباشد کنم که کليه موارد فوق دقيق، صحيح و مبتنی بر حقيقت می من با آگاهی از مجازات شهادت دروغ بر اساس قوانين ايالت واشنگتن اعلام می. 

174Bواشنگتن       ضاء شده درام ،. 

175Bتاريخ 
      

176Bامضای شما 

 
 

 :اظهارنامه تکميل شده را به نشانی زير پست کنيد
DIVISION OF CHILD SUPPORT 

PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
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