SOLICITUD DE CANCELACION DE CHEQUE ESTATAL

No se puede procesar una solicitud de cancelacion de cheque estatal a menos que este formulario sea llenado lo mejor posible,
firmado y enviado a la direccion que aparece al final de la solicitud. Las instrucciones estan en la pagina 2.

Informacion del miembro
Numero de caso de la Procuraduria General:

Nombre del padre sin custodia:

Nombre del padre con custodia:

Numero de Seguro Social del padre con custodia:

Cheque estatal a cancelar
Beneficiario:

Enviado a:

Persona o entidad que solicita la cancelacion y el reemplazo del cheque estatal
Nombre o titulo de la empresa o entidad:

Direccion actual:

Numero telefénico:

Es necesario cambiar la direccion [ Si ] No

Razon para cancelar y reemplazar el cheque estatal:

Yo, , certifico que no he negociado (cambiado o depositado) ni negociaré los siguientes cheques estatales:

Numero del cheque estatal Fecha de emisién Cantidad del cheque estatal

Mi firma en este formulario, indica que estoy de acuerdo en que:
« A mi saber y entender, el cheque estatal que se menciona arriba se perdio, dafi6 o fue destruido.
« Si se dafio el cheque estatal y yo tengo una parte de este, la devolveré con este formulario a la direccion que aparece al calce de
esta carta.
« Si recibo este cheque estatal en el futuro, lo devolveré a la direccidn que aparece abajo e informaré que el cheque estatal esta
siendo devuelto porque fue cancelado y se emitié un cheque de reemplazo.

Cuando se reciba este formulario se colocara una retencién de pago sobre el cheque estatal original. Si después hago efectivo el cheque
estatal original, seré responsable de la pérdida del vendedor, la entidad de cambio de cheques, o la agencia gubernamental. Por medio de la
presente acuerdo que el estado puede recuperar cualquier pérdida incurrida por honrar el pago del cheque original de la manutencién de nifios
que de otra manera se me entregaria a mi.

Firma de la parte solicitante: Fecha:

Después de firmar este formulario, por favor, envielo a la direccidn a continuacion:

Texas Child Support Disbursement Unit
P.O. Box 659730
San Antonio, TX 78265-9730
FAX: (210) 921-2394
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INSTRUCCIONS FOR COMPLETAR
LA SOLICITUD DE CANCELACION DE CHEQUE ESTATAL

1. Llene todas las lineas de informacion relevantes en la parte superior de este formulario.
Si usted es:

» el padre con custodia, no tiene que completar la linea "Titulo de la empresa o entidad™
« el padre sin custodia, no tiene que completar las lineas:
o " Titulo de la empresa o entidad"
0 " Numero de Seguro Social del padre con custodia "
* tercero que recibe el cheque estatal (alguien aparte del padre con custodia o sin
custodia), no tiene que completar las lineas:
0 “Nombre del padre sin custodia”
0 “Nombre del padre con custodia
0 “Numero de Seguro Social del padre con custodia
2. Llene las lineas que se proporcionan en la parte inferior del formulario, asegurese de especificar::
su nombre completo en la primera linea (Imprimir su Nombre)
el nimero del cheque estatal que se cancela

la fecha de emision del cheque estatal que se cancela
la cantidad del cheque estatal que se cancela

Nota: para obtener informacion del cheque estatal (como el nimero del cheque, la cantidad o la fecha de
emision), puede llamar al 1-800-252-8014.

3. Firme el formulario en la linea llamada “Firma de la parte solicitante” y escriba la fecha actual en la
linea “Fecha”.

4. Envie este formulario por correo o fax a la direccidn que aparece a continuacion

Texas Child Support Disbursement Unit
P.O. Box 659730
San Antonio, TX 78265-9730
FAX: (210) 921-2394
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