
 

Formulario de documentación de manutención de menores 

** EL FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO Y FECHADO INCLUSO SI USTED NO RECIBE 

MANUTENCIÓN DE NIÑOS** 

 
Nombre del solicitante: _________________________________Número de solicitud: _____________________ 

Si usted o un miembro de su hogar recibe manutención infantil, complete este formulario. 

Yo, ______________________________, entiendo que seré responsable si he declarado incorrectamente o 

subestimado de alguna manera la manutención infantil que recibe mi hogar. 

Proporcione la siguiente información agrupada por la persona que proporciona la manutención de niños del hogar. 

 

PADRE SIN CUSTODIA #1 

Nombre del padre sin custodia que proporciona la manutención: _______________________________________  

Nombre del hijo/hijos: __________________, __________________, __________________, _______________  

Por favor marque la casilla apropiada a continuación: 

 el hogar NO ha recibido manutención infantil desde _______________.  

 el hogar NUNCA ha recibido manutención infantil. 

 el hogar SÍ recibe manutención infantil por la cantidad de $__________ ☐ Semanal ☐ Quincenal ☐ Mensual 

¿El Solicitante es el miembro adulto del hogar que recibe este apoyo?   Sí  No. 

Si no, nombre del otro adulto del hogar que recibe apoyo:_________________________________________  

 

PADRE SIN CUSTODIA #2 

Nombre del padre sin custodia que proporciona la manutención: _______________________________________  

Nombre del hijo/hijos: __________________, __________________, __________________, _______________  

Por favor marque la casilla apropiada a continuación: 

 el hogar NO ha recibido manutención infantil desde _______________.  

 el hogar NUNCA ha recibido manutención infantil. 

 el hogar SÍ recibe manutención infantil por la cantidad de $__________ ☐ Semanal ☐ Quincenal ☐ Mensual 

¿El Solicitante es el miembro adulto del hogar que recibe este apoyo?   Sí  No. 

Si no, nombre del otro adulto del hogar que recibe apoyo:_________________________________________  

 Firma _____________________________________________________ Fecha __________________________ 


