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Estimado/a

e Encaso de que usted o sus hijos corran peligro si se divulgan sus datos de identificacién o se
archivan en el expediente judicial publico, complete el formulario adjunto.
e En caso de que usted o sus hijos no corran peligro, no complete el formulario adjunto.

Los Servicios de Manutencion de Menores (Child Support Services) de lowa enviaran su caso a otro estado o
jurisdiccion para el establecimiento, la modificacion o la ejecucién de la manutencion de menores.

Debemos facilitar los datos de identificacion de las partes del caso a la agencia de manutencién de menores
del otro estado o jurisdiccion, que luego debera presentar los documentos en el expediente judicial publico
para prestar los servicios de manutencién de menores. Si completa el formulario de declaracién jurada
adjunto, enviaremos su declaracién jurada al otro estado o jurisdiccion. Algunos ejemplos de informacién de
identificacion son los siguientes: numero de Seguro Social, direccién, empleador y nimero de teléfono de su
casa o lugar de trabajo.

SOLO complete y devuelva el formulario adjunto, Declaracién jurada en apoyo de la no divulgacién de
informacion de identificacién, si cree que correrd peligro y que su salud, seguridad o libertad o la de
su(s) hijo(s) se verian amenazadas si su direccion u otra informacidn de identificacion se archiva en
un expediente judicial publico.

Si concluye que corre peligro, incluya documentacién que respalde su afirmacién, como una orden de
proteccién, un informe policial u otro informe o declaracion oficial. Si dispone de dicha documentacién, envie
una copia junto con la Declaracion jurada firmada en apoyo de la no divulgacién de informacién de
identificacion.

Si completa el formulario de declaracion jurada adjunto, su firma debera estar certificada por un notario.
ESPERE para firmar la declaracion jurada hasta que esté ante un notario. Los servicios notariales son
gratuitos en la mayoria de los bancos, o bien, puede pasar por nuestra oficina entre las 8.00 a. m. y las
4:30 p. m. para certificar el formulario. Si opta por completar la declaracion jurada, devuélvanosla junto con
los documentos de respaldo que correspondan en el plazo de 10 dias a partir de la fecha que figura en la
parte superior de esta carta.

Si cambia de opinién sobre la divulgacién de su direccién u otra informacion de identificacion después de
haber firmado y presentado la declaracion jurada adjunta, llame a su oficina local al nimero que se indica a
continuacion.

Atentamente,

SERVICIOS DE MANUTENCION DE MENORES
PO BOX 9134
DES MOINES IA 50306-9134
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e En caso de que usted o sus hijos corran peligro si se divulgan sus datos de
identificacion o se archivan en el expediente judicial publico, complete este
formulario.

e En el caso de que usted o sus hijos no corran peligro, no complete este formulario.

Mi nombre:
Nombre de la otra parte:
Hijo(s):

Declaracion jurada en apoyo de la no divulgacion de informacion de
identificaciéon

Me llamo es la otra parte en mi caso sobre
manutencién de menores. Mi salud seguridad o libertad, o la de mi(s) hijo(s), se verian amenazadas
por la divulgacion de la informacion de identificacion si se archiva en el expediente judicial
publico de una demanda por manutencion de menores o se entrega a la(s) otra(s) parte(s) del caso.
Indigue los fundamentos facticos de esta declaracion jurada:

Adjunte una péagina adicional si es necesario.
Lleve este documento a un notario ANTES de firmarlo.

Apruebo libremente esta declaracion jurada.

Firma

Escriba el nombre en letra imprenta o a maquina

Fecha

Suscrito y jurado ante mi
en la fecha

Notario publico, estado de lowa

Mi comision expira el:
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