
加利福尼亚州��-�卫生及公共服务机构儿童抚养服务部

填写申报说明�

支付历史

此页反面是您此案所申报的抚养费支付历史。您被要求完成列出按月，按年所该被支付的抚养费金额
（依法庭所定）和已被支付的金额。这些数据将有助于确定过去可能被拖欠的抚养费金额。�
��
您必须在单独页面（或数张页面）完成子女抚养费，配偶扶养费，家庭支援，医疗支援，未偿付的医
疗费用，以及其他被未列出类型的援助。不要合计子女抚养费和配偶扶养费，除非法院命令将此两笔
金额合计为家庭支援项目。�
  
在核准金额列，填写自法院命令开始以来每月到期的抚养费金额。如果法院命令有所更改，确保每月
列出正确的抚养费支付金额。 �
�
在金额支付列，注明该月的抚养费支付金额。如果给定月份的金额支付超过一次，列出支付的总�
金额。将实际金额列在已支付月份旁，而不是将被支付的月份或数个月份旁。必要时，您可以附加�
页面。�
��
请注意此申报不具保密性，可能会交予此案的父母他方做审查。如果付款历史具有差异，双方可能会
被要求提出注`销支票或收据等做为证明。�
��
正确并工整地完成此申报，确保过期抚养费欠款金额没有错误和混淆。
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加利福尼亚州��-�卫生及公共服务机构儿童抚养服务部

填表人 (姓名):

支付历史 (请勾选一项): 家庭
未被偿还的医疗费用 其他 (列举):

                           年______                                            年______                                      年______ 

核准金额 支付金额

一月

二月

三月

四月

五月

六月

七月
八月

九月

十月

十一月

十二月

于加利福尼亚州伪证刑罚法律下，我声明前述情况正确属实。我知道这可能会被提供给另一方父母进行验证，以及任何一方可被要求

提供文件证明。

签名： _________________________________   日期：__________ CSE 案件编号： _______________________ 
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孩子 配偶

医疗

监护方

非监护方
我是：

加州儿I童抚养服务部

核准金额 核准金额支付金额 支付金额

                           年______                                            年______                                      年______ 

核准金额 支付金额

一月

二月

三月

四月

五月

六月

七月
八月

九月

十月

十一月

十二月

核准金额 核准金额支付金额 支付金额
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