
 

[Restraining Notice Claim Form 08/22] 

Fòmilè Erè Reyalite ak/oswa Reklamasyon Lajan Egzonere 
 

Enstriksyon:   
Ou ka reklame yon erè reyalite ak/oswa ke kont ou a gen lajan ki egzonere kont restriksyon oswa prelèvman.  

• Si w ap reklame yon erè reyalite, ranpli Seksyon 1 an.  

• Si w ap fè reklamasyon ke tout oswa yon pati nan lajan ki bloke a egzonere kont restriksyon oswa 
prelèvman, ranpli Seksyon 2 a.  

Tcheke tout kare ki apwopriye yo epi antre enfòmasyon espesifik yo mande a. Retounen fòmilè sa a ak nenpòt 
dokiman sipò bay NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, Albany, NY 12212-5368 nan 
kenz (15) jou apati jou yo te voye avi sa a ba ou. Sonje pou enprime non w, epi siyen ak date fòmilè a. 

 
Seksyon 1:  Reklamasyon Erè Reyalite 

 Mwen reklame yon erè reyalite paske (tcheke chak kare ki aplikab pou ou): 
 
  Inite Koleksyon Sipò a te fè yon erè nan kantite lajan dèt pansyon alimantè ke mwen dwe. 
  Mwen pa moun ki idantifye kòm Drfandè a (Deditè/Obligatè Jijman an). 
  Lòd sipò pa egziste. 
  Lòd sipò a te anile.  
 
Bay yon eksplikasyon sou reklamasyon ou an: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 Mwen tache dokiman sa yo kòm prèv (egzanp: chèk ki anile, kopi lòd ki fini, anile oswa modifye prim 
pansyon alimantè a, prèv idantite, elatriye.): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

  
Seksyon 2: Lajan Egzonere 

 Kont mwen an gen kalite fon sa (yo) (tcheke tout sa ki aplikab yo): 
 
  Revni Sekirite Siplemantè (Supplemental Security Income, SSI) 
  Asistans piblik (byennèt) oswa salè travay ke yo konsidere nan kalkil sibvansyon pou asistans piblik 

la 
  Pèman Pansyon Alimantè 
  Pèman pansyon oswa antretyen (pansyon alimantè) pou konjwen. 
 

 Mwen tache dokiman sa yo pou sipòte reklamasyon mwen an (egzanp: òdonans pansyon tribinal la, 
yon lèt prim ki soti nan men gouvènman an, souch peman, kopi chèk anile, dosye bankè ki montre de dènye 
mwa aktivite kont yo, oswa lòt dokiman ki montre ke lajan nan kont bankè ou an egzonere): 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Soumèt pa: 
 
_____________________   __________________________    _____________________   _____________ 
Non (Enprime)  Sinyati          Nimewo Telefòn       Dat 
 
Non Defandè a:  _______________________ Idantifyan Dosye New York: _________________________  
 
Non Konte SCU a: _______________________ 


	Fòmilè Erè Reyalite ak/oswa Reklamasyon Lajan Egzonere

