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         In accordance with Section 7(b) of the Privacy Act, you are hereby notified that disclosure of your Social Security number is mandatory based on Section 466(a)(13) of the Social Security Act [42 U.S.C. 666(a)(13)], Pennsylvania Consolidated Statutes (Pa C.S.) §4304.1 and §4353(a.2).  Additionally, you are notified that this information will be used by the Title IV-D program to locate individuals for the purpose of establishing paternity and establishing, modifying, and enforcing support obligations. 
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TANF
NON-TANF
IV-E
 Application for Child or Spousal Support Services 
(Please print clearly)
Name of applicant
Social Security Number (SSN)
Name of other party
I request child/spousal support services under Title IV-D of the Social Security Act, as amended, from  County Domestic Relations Section. 
In the Court of Common Pleas of  County, Pennsylvania 
 
En el Tribunal de Primera Instancia del Condado de , Pensilvania
Solicito servicios de pensión alimenticia/manutención de menores según el Título IV-D de la Ley de Seguro Social, y sus enmiendas, a la Sección de Relaciones Domésticas del condado de .
Nombre y apellido de la otra parte
Número de Seguro Social (SSN)
Nombre y apellido del solicitante
(Escriba claramente con letra de imprenta)
Solicitud de servicios de pensión alimenticia o manutención de menores
	De conformidad con la Sección 7(b) de la Ley de Privacidad, por la presente se le notifica que su número de Seguro Social es obligatorio, de acuerdo a la Sección 466(a)(13) de la Ley del Seguro Social [42 U.S.C. 666(a)(13)], Estatutos Consolidados de Pennsylvania (Pa C.S.) párrafo 4304.1 y párrafo 4353(a.2). Además, se le notifica que esta información será utilizada por el programa determinado según el Título IV-D para localizar personas con el propósito de determinar la paternidad y de determinar, modificar y hacer cumplir las obligaciones de pago de manutención.
Firma del solicitante
Fecha
Date rec'd in DRS
FOR OFFICE USE ONLY
TANF
NON-TANF
IV-E
APPLICATION - CHILD/SPOUSAL SUPPRT SERVS
APPLICATION FOR CHILD OR SPOUSAL SUPPORT SERVICES
Mike Metzger
Fred Barth
2/16/2010
2/16/2010
8.2.1.3158.1.475346.466429
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