
Si está encarcelado por más de 180 días, puede calificar para una 
modificación de sus obligaciones mensuales de manutención de 

niños, seguro médico y/o dental.

Sus obligaciones mensuales podrían reducirse si:

¿Sabía Esto?

Muchos padres ya han tomado acción. Para solicitar una revisión, firme y envíe el 
Formulario de Consulta para Padres Encarcelados o Aviso De Derecho Para Solicitar 
Una Revisión de la Procuraduría General de Texas.

TOME ACCIÓN
Firme y envíe el formulario

Solicitud De Revisión

Inicie una sesión de chat en nuestra página web:
https://www.texasattorneygeneral.gov/child-support

Llámenos:
(800) 252-8014

MC: ME <F026>
Bar Code Area <F019>
FS#: <F019>
Central File Maintenance
P.O. BOX 12048
AUSTIN, TX 78711-2048

<F004> Fecha: <F002>
<F005> OAG # <F003> 
<F006> Otro Padre: <F020>
<F007>
<F008> <F009> <F010>

Re: Solicitud de Revisión

Estimado/a <F028>:

Gracias por sus preguntas sobre la revisión de la orden de manutención de niños.  Sírvase firmar este formulario y enviarlo a la
siguiente dirección junto con el Cuestionario de Revisión de Manutención completado:

Office of the Attorney General
P.O. Box 12048
Austin, TX 78711-2048

Nombre:<F028> Num. de Seguro Social:<F024> Num. de Caso de la Procuraduría:<F003> 

Solicito que la División de Manutención para Niños de la Procuraduría General lleve a cabo una revisión de mi orden de manutención
de niños. 

Entiendo lo siguiente:
• Los abogados de la Procuraduría General representan al Estado de Texas. Ellos me proporcionarán servicios de manutención,

pero no me representan a mi ni a ninguna otra persona en particular.
• La revisión de la orden de manutención de niños determinará si la orden cumple con las normas de Texas para la manutención

de niños y puede resultar en un aumento o disminución en manutención de niños o cambios en cobertura médica.

Favor de indicar las razones por las que está solicitando una revisión:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________                     _______________________________
    (Firma)                                                                                                                                                      (Fecha)

Después de recibir de usted toda la información necesaria, determinaremos si es apropiada una revisión de su orden de manutención de
niños y le comunicaremos nuestra decisión. Si se determina que se debe realizar una revisión, se le pedirá a la otra parte nombrada en

la orden de manutención de niños que llene un cuestionario. Gracias por su cooperación.

Office of the Attorney General
Child Support Division
<F022>

August 2018 3L015e
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