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Información sobre su Caso de Manutención 
para Niños 

[Fecha] 
 
Número de Caso de IV-D: [número] 
 
Estimado/a [Su Nombre], 
 
Esta carta es sobre el caso de manutención para niños del siguiente niño(s): 
 

[Nombre(s) del Niño(s)] 
 
Valoramos que trabaje junto a nuestra oficina, y volvimos a poner su caso en buen 
funcionamiento a partir del [fecha]. Le informamos a su trabajador social del Michigan 
Department of Health and Human Services (MDHHS) que usted está actualmente 
ayudando con su caso de manutención de niños. 
 

 

Mantenga su seguridad, reciba apoyo: Si cree que recibir manutención 
para niños puede representar un riesgo de daño físico o emocional para 
usted o su hijo, llámenos al 866-540-0008. Hay opciones disponibles 
para ayudarle a mantener su seguridad. 

 
Gracias, 
Oficina de Manutención para Niños 
 

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discriminará contra 
ningún individuo o grupo debido a su raza, origen nacional, color, sexo, discapacidad, 
religión, edad, altura, peso, estado familiar, consideraciones partidistas, o información 
genética. Discriminación basada en sexo incluye, pero no se limita a, discriminación 
basada en orientación sexual, identidad de género, expresión de género, características 
sexuales, y embarazo. 
 

 
 


