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Carta de Nomeacgao para Division of Child Support (Divisao de Apoio a Crianga, DCS)
Determinagao de Good Cause (Causa Justificada)

Data: Numero do Cliente:
Para:
Prezado ,

Vocé solicitou Good Cause (Causa Justificada) e comunicou ao seu Community Services Office (Escritério de Servico Comunitario)
local que n&o pode ajudar a Division of Child Support (Divisdo de Pensao Alimenticia, DCS) a coletar pensao alimenticia e/ou médica.
A DCS fornece servigos de aplicagéo de suporte completo quando vocé recebe o TANF. Esses servigos podem incluir a DCS
estabelecendo a paternidade, iniciando e/ou aplicando uma ordem de pensao alimenticia, aplicando a obrigagdo do outro pai ou mae
de fornecer seguro de saude e contribuindo com seu/sua parte das despesas médicas ndo seguradas para suas criangas. Reservei a
seguinte consulta para conversar sobre sua solicitagdo de Good Cause (Causa Justificada) para interromper qualquer agao de apoio
médico e infantil.

Reservei a seguinte consulta para conversar sobre sua solicitagédo de Good Cause (Causa Justificada) para interromper qualquer
acao de apoio médico e infantil.

ENDEREGO DATA HORA
Se vocé nao puder comparecer, por favor contacte-me no por . Se vocé nao
ligar ou comparecer na sua consulta, poderei negar seu pedido de Good Cause (Causa Justificada).

Aprovarei este pedido de Good Cause (Causa Justificada) se for determinado que:

e Vocé teme que vocé ou a(s) crianga(s) sob seus cuidados sejam fisica ou emocionalmente seriamente prejudicados.

e  Sua crianga nasceu devido a estupro ou incesto.

e Vocé iniciou o processo de adogao ou esta em aconselhamento (por até trés meses) com uma agéncia de colocagéo de criangas
sob adogao.

Na consulta, vocé pode escrever uma declaragédo assinada que descreva as suas preocupagdes € medos. Vocé também pode trazer

outras informagdes para apoiar a sua solicitagao, se disponivel. Alguns exemplos s&o:

Relatdrio(s) da policia;

Relatdrio(s) médico(s);

Relatdrio(s) do tribunal;

Ordem de protegao da violéncia doméstica;

Declaragao escrita do clero, amigos, parentes, vizinhos, colegas de trabalho descrevendo o perigo;

Carta do(s) abrigo(s) de violéncia doméstica; ou

Carta do(s) conselheiro(s) de violéncia doméstica.

O que acontece nesta consulta?

e Voceé sera capaz de explicar por que teme que receber apoio médico e infantil possa prejudicar vocé ou sua(s) crianga(s).

o Podemos conversar sobre outros auxilios que possa precisar para se manter seguro.

O que acontece se ndo fornecer uma declaracao assinada ou outras informagoes para demostrar a causa que a coleta de

apoio médico e infantil pode prejudicar vocé ou sua(s) crianga(s)?

e Sua solicitagdo pode ser negada se nao acreditamos que o(s) motivo(s) fornecido(s) atende(m) aos requisitos para concessao de
Good Cause (Causa Justificada) e

e Seu caso sera enviado ao DCS para abrir um caso de pensao alimenticia para servigos completos de aplicagdo de apoio.

e Pode haver um defensor para violéncia doméstica em sua CSO local ou em sua comunidade que possa estar disponivel para
participar desta reunido com vocé. Entre em contato com o CSO local para obter mais informacgdes.

E se vocé nao concordar com nossa decisao?

1. Vocé pode ligar para o Community Service Office (Escritério de Servico Comunitario) ou escreva para o Office of Administrative

Hearings (Escritorio de Audiéncias Administrativas), PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489 dentro de 90 dias para solicitar uma

audiéncia. Se vocé solicitar uma audiéncia, a DCS ndo comecara a trabalhar em seu caso até que a decisdo da audiéncia seja

final. Um advogado ou outra pessoa pode representa-lo na audiéncia, ou vocé pode representar a si mesmo.

Retire a sua solicitagdo de TANF. No entanto, a DCS pode trabalhar no seu caso no momento em que o TANF recebido.

Continuar a receber assisténcia e nao participar de atividades de fiscalizagdo de apoio. No entanto, se vocé n&o participar das

atividades de fiscalizagéo de suporte, a DCS continuara trabalhando em seu caso e sua assisténcia em dinheiro podera ser

reduzida em 25% se sua solicitagdo de Good Cause (Causa Justificada) for negada.

Um advogado ou outra pessoa que escolher pode representa-lo na audiéncia, ou vocé pode representar a si mesmo.

Vocé pode obter aconselhamento juridico ou apresentacio?

Vocé pode ligar para a linha estadual de servigos juridicos em 1-888-201-1014.
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