
Figure: 1 TAC §55.101(f)(2) 

Form 3F006s REQUEST FOR ADMINISTRATIVE REVIEW August 2014 

Número de OAG: ______________ 

SOLICITUD PARA REVISION ADMINISTRATIVA 
Aviso sobre e/ Acta de Privacidad del 1974 

Conforme a la ley federal, es necesario que usted declare su número de Seguro 
Social y los números de Seguro Social de sus niños (42 USC 666), La División 
para la Manutención de Niños usarán estos números del Seguro Social para 
establecer  y hacer cumplir las órdenes de manutención para usted y su familia. 

 

 

I. Nombre: _______________________  No. de Seg. Soc.: ____________ 

Dirección: ____________________________________ 

Ciudad: _______________________ Estado: _____   Código Postal:       

No. de Telefono: _______________ 

II. Incluya una copia del aviso que recibió acerca de: 

• La intercepcion de su cheque de Reembolso por Sobrepago de Impuestos   

Federales 

• La entrega de información a una Agencia de Reportes de Crédito acerca de su 

obligación de manutención para niños 

III. Declare sus razones por las cuales está en desacuerdo con la cantidad de 

pagos de manutención para niños señalada (incluya una página adicional si 

necesita más espacio): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

IV. Incluya una lista de los testigos que usted presentará para apoyar su aserción, y 

la naturaleza del testimonio (incluya una página adicional si necesita más 

espacio): 

a. ___________________________________________________________ 

b. ___  ________________________________________________________
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V. Incluya una descripción detallada de las pruebas que usted presentará (decretos 

legales, comprobantes de paga, cheques cobrados, etc.).  POR FAVOR 
INCLUYA COPIAS. 
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Por favor mantenga presente que, durante la audiencia, pueden ser consideradas 

solamente las pruebas, el testimonio y los asuntos declarados en esta solicitud.   

Según el Código Gubernamental de Texas Chapter 559 (Texas Government 
Code), usted tiene el derecho a revisar  y solicitar que se hagan correcciones 
necesarias a la información  incluida en este formulario. 

(Llene y firme la siguiente declaración ante un Notario Público solamente si usted NO 

desea participar en la audiencia.) 

El que suscribe, juro que los hechos expuestos en la solicitud anterior para la Revisión 

Administrativa son verdaderas y correctas. 

__________________________________ 

La firma 

Estado de Texas 

Condado de ___________________ 

SUSCRITO Y JURADO ANTE MÍ por ______________________________________ 

este _______ día de ______________, 20____, por lo que certifico la presente  por mi 

firma y sello oficial. 

 ___________________________________ 

 Notario Público en y por el Estado de Texas 

TRANSLATIONS FOR REFERENCE ONLY 
PLEASE DO NOT FILE 

THE COMPLETED ENGLISH VERSION IS REQUIRED FOR SUBMISSION 
TRADUCCIÓN SÓLO DE REFERENCIA 

POR FAVOR NO ARCHIVE 
LA VERSIÓN EN INGLÉS ES NECESARIO PARA LA PRESENTACIÓN 
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