Departamento de Servicios Sociales de Carolina del Sur

PAQUETE DE REVISION: INSTRUCCIONES

Por Favor Rellene y Devuelva este Paquete Dentro de un Plazo de Diez (10) Dias a Partir de la Fecha de Recibo
Por favor, proporcione la siguiente documentacion requerida para completar el proceso de revision:

» Una copia de sus tres recibos de sueldo més recientes (si usted trabaja por su propia cuenta por favor proporcione
el formulario W-2 de la declaracion de impuestos del afio anterior.

» Comprobante de gastos por cuidado infantil para el/los nifio(s) involucrado(s) en este asunto(de ser pertinente)
» Una declaracion de su empleador en cuanto a la disponibilidad y costo de cobertura médica para los nifios

involucrados en esta accion.

El no devolver este formulario no detendra la revision y puede que resulte en un cambio en la manutencién
para menores que usted recibe porque su informacién no fue incluida.

El proceso de revision tarda aproximadamente de 4 a 6 meses. Por favor, no llame para preguntar por el estado
de su peticidon. Una vez que se haya finalizado la revision, se le enviara por correo una notificacién de los
resultados.
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