MichiganDepartmentofHealthandHumanServices
Office of Child Support

No Pierda la Asistencia Publica para su Familia

[Fecha]

Estimado/a [Su Nombre],

Se abrié un caso de manutencién para nifios debido a que usted esta recibiendo
asistencia publica para el siguiente nifo(s):

[Nombre(s) del Nifio(s)]
Debera brindar mas informacién sobre usted y su familia al programa de
manutencion dentro de 10 dias desde la fecha de esta carta para seguir recibiendo

toda su asistencia publica.

Realice una de las siguientes acciones:

A Través de Internet Llamenos

www.michigan.gov/e842 866-540-0008
Crear o ingresar a su cuenta

usando el Numero de Caso
[nimero] y el PIN [numero] \
(0) )

Complete el Formulario Online de Hable con un Especialista de
Respuesta sobre Manutencion para Manutencion para Nifios los dias
Nifios (€842) laborales de 8 a.m. a 4:30 p.m.

Usted debera brindar:

Q e Nombres e F.de Nac. e N°de Seguro Social
e Domicilios e Empleadores e Como se ve el otro padre

No pierda su asistencia publica por no hacer nada.

Contactenos, aunque no tenga toda la informacion.
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http://www.michigan.gov/e842
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Manténga su seguridad, reciba apoyo: Si cree que recibir manutencién para
nifios puede representar un riesgo de dafio fisico 0 emocional para usted o su
hijo, lamenos ahora al 866-540-0008. Existen opciones para su seguridad.

Gracias,
Oficina de Manutencién para Nifos

El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discriminara contra
ningun individuo o grupo debido a su raza, origen nacional, color, sexo, discapacidad, religion,
edad, altura, peso, estado familiar, consideraciones partidistas, o informacion genética.
Discriminacién basada en sexo incluye, pero no se limita a, discriminacion basada en
orientacién sexual, identidad de género, expresion de género, caracteristicas sexuales, y
embarazo.
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