
M82-506A (SP) (6/98)  PARTIAL APPROVAL:  ASSIGNMENT OF SUPPORT RIGHTS, FAILURE TO COOPERATE

A partir de _________________, el condado aprobó la asistencia
monetaria y Medi-Cal (Programa de Asistencia Médica de
California) para algunos miembros de su familia. El primer día de
asistencia monetaria es _____________________. La cantidad de
asistencia monetaria para el primer mes es de $________.

Se negó la asistencia para ________________________.

La razón es la siguiente:

_________________________ se rehusó a transferir el derecho a
recibir mantenimiento de hijos/esposa(o) para ________________
sin tener un motivo justificado.

Es posible que esta persona vuelva a recibir asistencia monetaria
cuando coopere con nosotros o con la División de la Oficina del
Fiscal del Distrito para el Mantenimiento y Apoyo de Familias.

En esta página se calcula la cantidad de su asistencia monetaria.

NOTE: To use this translation, please refer to the original English version
of this message for instructions and other information.


