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Informacién de un padre sin custodia adicional (NCP, por sus siglas en inglés)/padre putativo
(PF, por sus siglas en inglés) Pagina de
Si se procura manutencién para el nifio de mas de un NCP/PF en esta oportunidad, debe llenarse un formulario
LDSS-4882B o una copia de la parte Il del formulario LDSS-4882 por cada NCP/PF adicional.
Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
Nombre del NCP/PF - -
Alias u otro nombre conocido Nombre de soltera
Dia/mes/afio
SSN - ITIN . FEEME e
nacimiento / /
- O Asiatico O Negro o afroamericano [ Hispano o latino
Género = Femenl_no Raza{aﬂ_hacmn O Indigena americano o indigena alaskefio O Indigena hawaiano o nativo de la Polinesia
O Masculino étnica
O Blanco, no hispano O Otro
) o ¢,Cudl es el idioma principal del NCP/PF?
Idioma principal p ~ .
O Inglés O Espafiol O Otro (especifique)
Altura Peso Color Color de pelo O Marcas O Cicatrices [ Tatuajes
Descripcién del ) . de ojos Describa:
NCP/PE ___pies___ libras
pulgadas
Nombre completo Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
del padre NCP/PF
Nombre de soltera | Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
completo de la
madre NCP/PF
Lugar de Ciudad Estado Pais
nacimiento del
NCP/PF
Dia/mes/afio Parentesco del Nota: este campo no aplica a casos de FC.
Fecha de contacto |
or Ultima vez / ! NCP/P'.: con e
p solicitante
Correspondencia Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
recibida por medio
de (si difiere del
NCP/PF)
Direccién de No. Calle Piso/dpto./oficina | Ciudad Estado Cadigo postal | Pais
correspondencia
(actual o conocida
por ultima vez al
- )
Direccién de lacasa | No. Calle Piso/dpto./oficina | Ciudad Estado Cadigo postal | Pais
(si difiere de la
direccion de
correspondencia)
Casa Celular Trabajo
NUmeros de ( ) ( ) ( )
teléfono Otro Preferencia de contacto Mejor hora para llamar
( ) O Casa OCelular O Trabajo O Otro O Durante el dia O Enla noche
Direcciones de Casa Trabajo Otro
correo electrénico
Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
Contacto de No. Calle Piso/dpto./oficina | Ciudad
emergencia
Estado Cédigo postal NUmero de teléfono Direccién de correo electrénico
( )

1 childsupport.ny.gov



LDSS-4882B-SP (7/12)

Informacién de un padre sin custodia adicional (NCP, por sus siglas en inglés)/padre putativo (PF, por sus
siglas en inglés) (continta)

¢ EI NCP/PF se encuentra

Nombre del centro

NUmero de interno

encarcelado?
Situacion de OSi ONo [ONosabe
encarcelamiento
Centro Ciudad Estado Cadigo postal Pais
Direccion

¢EI NCP/PF ha estado casado con otra persona que no sea el CP u otro NCP en un caso de FC? [ Si

O No [ No sabe

Si la respuesta es "Si" responda las siguientes preguntas de "Estado civil del NCP/PF con otra persona que no sea el padre con
custodia (CP, por sus siglas en inglés) u otro NCP para un caso de tutela temporal (FC, por sus siglas en inglés).

Si la respuesta es "No", dirfjase a las preguntas de "Informacién de empleo del NCP/PF" mas abajo.

Nombre del Nombre de pila Segundo nombre Apellido Sufijo
cényuge
L No. Calle Piso/dpto./oficina | Ciudad Estado | Cddigo Pais
Estado civil del | Direccion postal
NCP/PF con otra
[PErSOE U . Direccion de
seael padre con | Numero de ( ) correo
custodia (CP, por “elieone electrénico
sus siglas en
inglés) u otro Lugar de Ciudad Estado Cddigo postal Pais
NCP en un caso I .
de tutela temporal
(FC, por sus i i
siglas en inglés) ¢Actualmente el NCP/PF esta separado? OSi ONo [ONosabe Fecha de separacion / /
¢EI NCP/PF estéa legalmente separado? OSi ONo [ONosabe Fecha de separacionlegal __ /__ /
¢ Existe un divorcio pendiente? OSi ONo [ONosabe
¢Actualmente el NCP/PF esta divorciado? OSi ONo [ Nosabe Fecha de divorcio / /
Direccién Ciudad Estado Cadigo postal Pais
del Tribunal

¢EI NCP/PF se encuentra
empleado?

OSi ONo [ONosabe

Fecha en la que estuvo
empleado por Ultima vez

/ /

¢EI NCP/PF es miembro de algun
sindicato/organizacién?

OSi ONo [ONosabe

Nombre del empleador

Nombre del sindicato/organizacion

Informacion de No. Calle Piso/dpto./oficina | No. Calle Piso/dpto./oficina
empleo del
NCP/PF
Ciudad Estado Cadigo postal Ciudad Estado Cddigo
postal
Pais Ndmero de teléfono Pais Ndmero de teléfono
( ) ( )

Puesto/ocupacion

Puesto/ocupacion

Informacién del beneficios del seguro de salud?

¢El empleador/organizacién del NCP o PF ofrece o proporciona

¢EI'NCP o PF esta inscrito?

O Si (especifique): O Cobertura individual

seguro de salud OSi ONo [ Nosabe [ Cobertura familiar
del NCP/PF [0 No
[ Desconocido
Informacion
adicional sobre el
NCP/PF
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