ASUME

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES

Autorizacion para Solicitar
Certificacion de Cumplimiento

Autorizo a

arealizar gestiones en mi nombre para solicitar

una certificacion de cumplimiento de la Administracion para el Sustento de Menores (ASUME). Mi

informacion personal es la siguiente:

Nombre:

nombre apellido paterno

Numero de Seguro Social:

apellido materno

Direccion postal:

Teléfono:

NUmero de caso de ASUME (si aplica):

Nombre del Padre Custodio (si aplica):

Nombre del Padre no Custodio (si aplica):

Entidad que solicita la Certificacion:

Proposito:

Fecha: Firma:

Importante:

Esta autorizacion deberé presentarse junto a la evidencia del numero de seguro social y una identificacion
con retrato del solicitante. Ademas, quien realizala gestién debera presentar unaidentificacidon con foto que

permita corroborar su identidad.

ASUME estéa autorizada por ley federal [Social Security Act {42 USC 666 (a) (13) (b)] a requerir el nimero de seguro social a toda persona que
se encuentre sujeta a una orden de alimentos. Ademas, dicho estatuto, asi como laLey NUm. 5 del 30 de diciembre de 1986,segin enmendada,
viabilizan el que mantengamos en nuestros archivos el nimero de seguro social de los participantes con el fin de localizar individuos con el
proposito de establecer paternidad, establecer, modificar y hacer cumplir una pensién alimentaria. La emision de una certificacion constituye un

mecanismo de localizaciéon y cumplimiento.

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
PO BOX 70376 SAN JUAN, PUERTO RICO 00936-8376 ¢ ASUME AL DIA 1-888-711-0011 FAX (787) 767-3882



