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SOLICITUD PARA RECIBIR EL SERVICIO ESTATAL PARA LA UBICACIÓN DE PADRES
La Procuraduría General ofrece este servicio para encontrar al padre ausente (el padre sin custodia o el supuesto padre) de un niño que no está actualmente recibiendo servicios de Asistencia para Familias de Bajos Recursos (Temporary Assistance to Needy Families, TANF).

Este servicio puede ser solicitado solamente para:

· establecer una orden judicial de paternidad, manutención de niños (child support), manutención médica (medical support), o

· cobrar pagos de manutención que hayan sido ordenados por la corte

El Servicio Estatal para la Ubicación de Padres sólo proporciona información sobre los lugares en que posiblemente se encuentre el padre ausente.  El Servicio Estatal para la Ubicación de Padres trata de obtener la más reciente dirección e información sobre el empleo del padre ausente a través de documentos estatales y federales y envía tal información al solicitante.  Al Servicio Estatal para la Ubicación de Padres no verifica o investiga la información obtenida y no puede garantizar que el padre ausente será encontrado.


(QUIÉN PUEDE USAR ESTE SERVICIO?
Usted puede solicitar el Servicio Estatal para la Ubicación de Padres si es:

· el padre con custodia y con posesión física de los niños

· una persona (que no sea el padre) quien, por lo menos durante los últimos seis meses, haya tenido posesión física de los niños

· el guardián legal o el tutor directivo con custodia legal

· un juez o un agente de la corte con jurisdicción sobre el caso de paternidad y/o manutención

· el abogado del niño cuya paternidad y/o manutención se esté solicitando

Si usted es un padre (u otra persona) con la custodia oficial de un niño, usted puede obtener todos los servicios de la Procuraduría General para establecer la paternidad; recaudar la manutención de niños; recaudar la manutención médica; o para modificar o hacer cumplir una orden judicial vigente.  Para obtener un formulario o mayores informes póngase en contacto con la oficina más cercana de la División para la Manutención de Niños o visite nuestra página Internet en www.texasattorneygeneral.gov.
INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD PARA RECIBIR 

EL SERVICIO ESTATAL PARA LA UBICACIÓN DE PADRES
GENERAL: Por favor escriba toda la información a máquina o en letra de molde, salvo la (Firma(.  Proporcione toda la información solicitada (si la sabe) y conteste cada pregunta.  Un formulario claro y completo nos ayudará a ofrecerle nuestro mejor servicio.  Llene un formulario diferente para cada padre ausente.


INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE

Llene toda la información que se le pide.

INFORMACIÓN SOBRE EL PADRE CON CUSTODIA

Si el padre con custodia no es el solicitante, llene el nombre y número de Seguro Social del padre con custodia.

C.  INFORMACIÓN SOBRE EL/LOS NIÑO(S)
Llene la información solicitada, solamente para los niños que son hijos del padre con custodia con este padre ausente.

D.  INFORMACIÓN SOBRE EL PADRE AUSENTE
Llene toda la información solicitada.  Para localizar eficazmente al padre ausente, necesitamos el número de Seguro Social o la fecha de nacimiento de éste y los nombres su mamá y papá. 

PARA ENTREGAR EL FORMULARIO - Firme y escriba la fecha en el formulario y envíelo por correo a: Office of the Attorney General-MC 0040S, State Parent Locator Service, Post Office Box 12017, Austin, Texas 78711-2017, Teléfono (512) 460-6000

	Aviso sobre el Acta de Privacidad del 1974. Conforme a la ley federal, es necesario que usted declare su número de Seguro Social y los números de Seguro Social de sus niños (42 USC 666). La División para la Manutención de Niños usará estos números del Seguro Social para establecer y hacer cumplir las órdenes de manutención para usted y su familia.  


May 2011                                                                                                                                                 Form 1A010s
SOLICITUD PARA RECIBIR EL SERVICIO ESTATAL PARA LA UBICACIÓN DE PADRES
                                           Application Sequence #: <F019>
(Favor de leer la información e instrucciones en la página anterior, antes de llenar este formulario.)

A.  INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE

(Favor de escribir a máquina o usando letra de molde)
	NOMBRE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)
     ,            
	Núm. de Seg.Social o Núm. de Abogado
   -  -    
	Núm. De TELÉFONO DURANTE EL DÍA

(   )   -    

	DIRECCIÓN
     
	CIUDAD
     
	ESTADO
     
	CÓDIGO POSTAL

     

	RELACIÓN DEL SOLICITANTE CON EL NIÑO PARA QUIEN SE BUSCA LA PATERNIDAD O MANUTENCIÓN

(marque uno:)

 FORMCHECKBOX 

Padre con Custodia, con posesión física del niño

 FORMCHECKBOX 

Persona (que no sea el padre) con posesión física del niño por lo menos durante los últimos seis meses

 FORMCHECKBOX 

Guardián o tutor directivo (managing conservator) que tiene custodia legal del niño (Incluya una copia de la orden de la corte que establece la custodia.)

 FORMCHECKBOX 

Abogado o Guardián nombrado por la corte para representar los intereses del niño o del padre del niño

      Declaro que mi servicio no cae dentro de la definición de una agencia Privada para Hacer  Cumplir la Manutención Niños conforme al Código de

Finanzas de Texas  396.001(7).

 FORMCHECKBOX 

Juez o Agente de una Corte con jurisdicción para establecer paternidad y/o establecer/modificar/hacer cumplir pagos de manutención de niños/manutención médica


B.  INFORMACIÓN SOBRE EL PADRE CON CUSTODIA (Llene esta sección si el solicitante no es el padre con custodia)
	NOMBRE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)

     ,            
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL
   -  -    


C. INFORMACIÓN SOBRE EL NIÑO O NIÑOS
	NOMBRE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	SEXO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     ,            
	     
	 FORMDROPDOWN 

	   -  -    

	     ,            
	     
	 FORMDROPDOWN 

	   -  -    

	     ,            
	     
	 FORMDROPDOWN 

	   -  -    


D.  INFORMACIÓN SOBRE EL PADRE AUSENTE
	NOMBRE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)
     ,            
	Alias/Apodo
     
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

   -  -    

	ÚLTIMO DOMICILIO CONOCIDO
     
	CIUDAD
     
	ESTADO
     
	CÓDIGO POSTAL
     

	FECHA DE NACIMIENTO
     
	(Estuvo casado el padre ausente con el padre con custodia ?  

 FORMCHECKBOX 
 Sí          FORMCHECKBOX 
 No

	(Sirvió el padre ausente en algún servicio militar de los Estados Unidos?

   FORMCHECKBOX 
 Sí            FORMCHECKBOX 
 No


*LLENE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN SI DESCONOCE EL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL DEL PADRE AUSENTE
	NOMBRE DEL PAPÁ DEL PADRE AUSENTE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)
     ,            
	NOMBRE DE SOLTERA DE LA MAMÁ DEL PADRE AUSENTE (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)

     ,            

	LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE AUSENTE (Ciudad, Estado o País)

     ,      


Al solicitar el Servicio Estatal para la Ubicación de Padres (SPLS) mediante la Procuraduría General, atestiguo que:

· la información presentada en este formulario es verídica, correcta y completa, a mi saber y entender

· se ha presentado esta solicitud para obtener información para el propósito de establecer parentesco o establecer, poner la cantidad de, modificar o hacer cumplir la manutención de niños/manutención médica

· toda información recibida a través del SPLS será usada solamente para estos propósitos y aparte de eso será tratada como información confidencial.

Asimismo atestiguo que el niño nombrado arriba no está recibiendo asistencia del programa de Asistencia Temporal para Familias de Bajos Recursos (Temporary Assistance to Needy Families, TANF)

_______________________________

___________________________

(Firma)




(Fecha)





Según el Código Gubernamental de Texas ( 559 (Texas Government Code), usted tiene el derecho a revisar y solicitar que se hagan correcciones necesarias a la información incluida en este formulario. 
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