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Transforming lives

ENGLISH

My native language is not English. | would like to receive correspondence in
or be given access to an interpreter.

CASE #

NAME SOCIAL SECURITY NUMBER TELEPHONE NUMBER
ADDRESS STREET
CITY STATE ZIP CODE
ESPANOL (SPANISH)
N.° DE CASO

Mi lengua materna no es el inglés. Me gustaria recibir correspondencia en
o recibir acceso a un intérprete.

NOMBRE NUMERO DE SEGURO SOCIAL NOMBRE
DIRECCION CALLE Y NUMERO
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TIENG VIET (VIETNAMESE)

Tiéng me dé cta toi khdng phai la Tiéng Anh. Téi mudn nhan duoc thw tir lién lac bang | HO SO
ho&c dwoc quyén tiép can véi mot

phién dich vién.

TEN SO AN SINH XA HOI TEN

DIA CHI DUONG

THANH PHO TIEU BANG MA VUNG
Manigi (CAMBODIAN)
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W1g13299 (LAOTIAN)
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FRANGCAIS (FRENCH)
Je ne parle pas I'anglais comme premiére langue. J’aimerais recevoir toute DOSSIERN
correspondance en ou étre mis(e) en
contact avec un interpréte.
NOM NUMERO DE SECURITE SOCIALE NOM

ADRESSE RUE
VILLE ETAT CODE POSTAL
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PYCCKUW (RUSSIAN)

Moit POZHOM 513bIK — He aHIMWMACKWIA. $1 MPeanoYnTalo NosyyaTh KOppecrnoHaeHLUmo Ha | AETONe
WK NONYYUTb JOCTYM K yCryram
YCTHOTO nepeBoaUMKa.
MNOJIHOE NMA HOMEP B CUCTEME COLUMANBHOIO MOJIHOE NMA
CTPAXOBAHUA
AOPEC YNNUA N HOMEP JOMA
roroa WTAT MOYTOBbLIV MHOEKC

(ARABIC) 4u )

PRl AR Syl 5 350 ulady) Al Cad WY1 )
058 e G J g sl AlSa) e gy o
AT eyl el 3 O]
gl O siadl
PSR W FRRW)

Send this completed form to the Division of Child Support at the address shown below or call 1-800-820-2363.

Envie este formulario contestado a la Division de Manutencién para Nifios, a la direccidon que aparece a continuacion, o
llame al teléfono 1-800-820-2363.

G&i mau don da hoan tat dén Nha Cap Dwéng Con theo dia chi dwoc trinh bay dwéi day hodc goi 1-800-820-2363.

BHESETUTTETHUTINMIBISgIMS {HAGSWANT MUMAHNSTHIMSTNM2 MM YINIgImSiue 1-800-820-23631

g udeuiifinesutsnevsialun, Division of Child Support AUy Afingsea 2 ficiug5a9quindtnm 1-800-820-2363.
B IHEAF RO RIE L. N HhE Zr 6 2 )L E BSR4, #3447 1-800-820-2363,
2 A S ol F4 9] oFF %] H(Division of Child Support)Z X1 711} 1-800-820-2363 0. & A 3}2 & FAIA] L.

Faites parvenir ce formulaire rempli a la Division des pensions alimentaires (Division of Child Support, DCS) a l'adresse
indiquée ci-dessous ou appelez le 1-800-820-2363.

OTnpaBbTe 3anonHeHHyto ¢opmy B OTaen no Bonpocam nomowm aetam (Division of Child Support, DCS) no ykazaHHoOMy
HWXe agpecy, nnu no3soHuTe no TenedgoHy 1-800-820-2363.

.1-800-820-2363 & )L Jusil sl colial eaia sall (of siall e JlaY) 4 and ) Jui€all 73 sail) 138 o )

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