' ZICTION nc. HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (HEAP)

Formulario de documentacao de pensao alimenticia para crianca/ex-conjuge
Nome do requerente: N° da solicitacao:

Se sua familia recebe pensdo alimenticia para crianga ou ex-conjuge, preencha este formulario e devolva com a
documentacdo comprobatdria para a (Action, Inc.).

Eu, , (Requerente) compreendo que serei responsabilizado caso tenha declarado
incorretamente ou subavaliado de alguma forma a pensao alimenticia para crianga/conjuge que minha familia recebe.

Fornega as seguintes informag0es agrupadas pela pessoa que fornece a pensdo alimenticia para crianca/conjuge da familia.

Pai/mae/ex-conjuge que nao detém a guarda N° 1

Nome do(a) pai/mae ou ex-conjuge que nao detém a guarda e que fornece a ajuda:

Nome do(s) filho(s): , , ,

O A familia NAO recebe qualquer pensao alimenticia para crianca/ex-conjuge desde

O gl#aml’lia NUNCA recebeu pensao alimenticia para crianga/ex-conjuge.

O gl#aml’lia recebe pensdo alimenticia para crianca/ex-conjuge. O valor recebido é: US$ (marque um)

semanal/quinzenal/mensal.
O Requerente é o membro adulto da familia que recebe esta ajuda? O Sim [ Nao

Em caso negativo, nome de outro adulto da familia que recebe a ajuda:

Pai/mae/ex-conjuge que nao detém a guarda N° 2

Nome do(a) pai/mae ou ex-conjuge que nao detém a guarda e que fornece a ajuda:

Nome do(s) filho(s): , , ,

[ A familia NAO recebe qualquer pens3o alimenticia para crianca/ex-conjuge desde
ou

[0 A familia NUNCA recebeu pensao alimenticia para crianca/ex-cdnjuge.
ou

[ A familia recebe pens3o alimenticia para crianga/ex-conjuge. O valor recebido é: US$ (marque
um)

semanal/quinzenal/mensal
O Requerente é o membro adulto da familia que recebe esta ajuda? O Sim 0O Nao

Em caso negativo, nome de outro adulto da familia que recebe a ajuda:

Para cada fonte de pensao alimenticia exige-se um dos seguintes documentos:

a.) Coépias de cheques compensados ou ordens de pagamento da pensdo alimenticia da fonte;

b.) Copia de ordem judicial ou sentenca de divorcio que indica o valor pago e com que frequéncia € pago;

c.) Codpia de carta de um advogado da causa ou 6rgdo legal que representa o Requerente indicando o valor pago e a frequéncia com que é
pago;

d.) Carta com firma reconhecida da fonte de ajuda;

e.) Hipoteca/aluguel pago em vez de, ou em conjunto com a pensdo alimenticia conta como renda. Uma copia da ordem judicial, decreto
ou outro documento juridico especificando o valor e a frequéncia de tais pagamentos, se necessario; ou,

f.) Histérico de pagamentos da Divisao de Servicos de Pensao Alimenticia do Departamento de Receita Estadual (1-800-332-2733).

Assinatura Data

O Programa de auxilio de energia doméstica (Home Energy Assistance Program, HEAP) também pode ser chamado de Programa de auxilio de energia doméstica de
baixa renda (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP). Child/Alimony Support - Portuguese
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