No. CONJUNTOS:

Cuestionario de Padre Con Custodia/Sin Custodia
Usted debe completar y devolver este paquete

Estas preguntas son personales, pero aun se le exige que las responda. Si usted no es el padre hiol6gico, respondalas hasta donde sea posible.

Una vez haya completado este formulario, devuélvalo a: Hamilton County CSEA, 222 E. Central Parkway, Cincinnati, OH
45202

Su Informacién

Nombre: Inicial 2do. Nombre: | Apellido: FdN: No. Seg. Soc.: Sexo: [ 1M
OF

Su direccién (incluir ciudad, estado, y codigo postal) No. de Teléfono Parentesco con el nifio: [_]Padre bioldgico;
[ Padre no biolégico; [_]Cuidador/Tutor legal

¢El (Los) nifio(s) vive(n) con usted? [ 1Y [IN, Sila respuesta es No, ¢con quién y donde vive(n) el (los) nifio(s)?

Si es menor de 18 afios de edad, usted debe entregar el nombre y direccion de su(s) padre(s)/tutor.

Nombre y Direccion de Su Padre: Nombre y Direccion de Su Padre: Nombre y Direccion de Su Tutor:

Informacion del (de los) Nifio(s) — Adjunte cuestionarios adicionales en caso de que sea necesario.

Si las tiene, por favor proporcione una copia de cada acta de nacimiento de cada nifo.

Nombre, 2do. Nombre, Apellido del Nifio No. 1 : (como se FdN: No. Seg. Soc.. | Sexo: Hospital donde nacié

clasifica en el acta de nacimiento) Owm OF

Estuvo usted embarazada 9 meses de este nifio: [ 1S [N ¢ El nifio fue concebido o nacié durante un | ¢Usted se embarazé en Ohio? [ S [JN-

Sino lo estuvo, ¢cudl fue la tltima fecha prevista que se le dio? | matrimonio legal? [] S [IN Si la respuesta es No, ¢ donde se embarazd?

*Use el gréfico en la hoja de instrucciones para responder esta seccion* ¢Alguna vez ha vivido con el padre no hiologico

Durante los meses de , (mes de embarazo), y , ¢usted tuvo relaciones sexuales con algln del nifio?

hombre que no haya sido el supuesto padre? (1N [] S - Si la respuesta es Si, proporcione su(s) nombre(s). | [JN [ S - Silarespuesta es Si, ¢cuando y
dénde?

¢ Esta persona cree que es el padre? ¢Pudiera alguna otra persona ser el padre bioldgico del nifio? 1N [] S - Si la respuesta es Si,

1 s [ N-Silarespuesta es No, ¢,Por qué? enumere su(s) nombre(s) y direccion (direcciones). (Deben completarse algunos cuestionarios

adicionales por cualquier hombre mencionado).

¢ El tribunal 0 agencia en otro estado o en el condado de Ohio descubrié que una ¢El padre no hiolégico le ha otorgado algun otro tipo de ayuda?
persona es el padre del nifio o establecié una orden de apoyo? [ 1 N []1S-Sila [1 N []S-Silarespuesta es Si, ¢cuél?
respuesta es Si, ¢ Dénde?

¢ Su nifio recibe algan beneficio del Seg. Soc.? LIN []1SSila ¢Alguna vez ha tenido una prueba de ADN con alguien por este nifio? [N []S
respuesta es Si, ¢cuanto? $ Sila respuesta es Si, ¢ cuél(es) era(n) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) sin custodia y
cudles fueron los resultados?

Nombre, 2do. Nombre, Apellido del Nifio No. 2: (como se FdN: No. Seg. Soc.: | Sexo: []M:; | Hospital donde nacié

especifica en el acta de nacimiento) OF

Estuvo usted embarazada 9 meses de este nifio: [ ]S [N ¢ El nifio fue concebido o nacié durante un | ¢Usted se embarazé en Ohio? [ S [JN-
Sino lo estuvo, ¢,cuél fue la tltima fecha prevista que se le dio? | matrimonio legal? [1 S [N Si la respuesta es No, ¢ donde se embarazg?
*Use el gréfico en la hoja de instrucciones para responder esta seccion* ¢Alguna vez ha vivido con el padre no hiologico
Durante los meses de , (mes de embarazo), y , ¢usted tuvo relaciones sexuales con algin del nifio? [JN [ S - Silarespuesta es Si,
hombre que no haya sido el supuesto padre? [ 1N [] S - Si la respuesta es Si, proporcione el (los) ¢cuando y donde?

nombre(s) del (de los) hombre(s).

¢ Esta persona cree que es el padre? ¢Pudiera alguna otra persona ser el padre bioldgico del nifio? [ 1N [] S - Si la respuesta es Si,

[1 Y [ N-Silarespuesta es No, ¢Por qué? enumere su(s) nombre(s) y direccién (direcciones). (Deben completarse algunos cuestionarios

adicionales por cualquier hombre mencionado).

¢ El tribunal 0 agencia en otro estado o en el condado de Ohio descubrié que una ¢El padre no hiolégico le ha otorgado algun otro tipo de ayuda?
persona es el padre del nifio o establecié una orden de apoyo? [ 1 N []1S-Sila [1 N []S-Silarespuesta es Si, ¢cual?
respuesta es Si, ¢Dénde?

¢ Su nifio recibe algan beneficio del Seg. Soc.? LIN []1SSila ¢Alguna vez ha tenido una prueba de ADN con alguien por este nifio? [N []S
respuesta es Si, ¢cuanto? $ Sila respuesta es Si, ¢ cuél(es) era(n) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) sin custodia y
cudles fueron los resultados?
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Otros nifios con los mismos padres bioldgicos
Informacién del (de los) Nifio(s)-Si las tiene, por favor proporcione una copia de cada acta de
nacimiento de cada nifo.

Nombre, 2do. Nombre, Apellido del Nifio: (como se especifica en No. Seg. Soc.:
el acta de nacimiento)

Hospital donde naci6

Estuvo usted embarazada 9 meses de este nifio: (1S [N
Sino lo estuvo, ¢ cudl fue la Ultima fecha prevista que se le dio?

¢ El nifio fue concebido o nacié durante un
matrimonio legal? []1 S [IN

¢ Usted se embarazd en Ohio? [ S [JN-
Si la respuesta es No, ¢, donde se embarazg?

*Use el gréfico en la hoja de instrucciones para responder esta seccion*

Durante los meses de , (mes de embarazo), y , ¢ usted tuvo relaciones sexuales con algin
hombre que no haya sido el supuesto padre? [N [] S - Sila respuesta es Si, proporcione su(s) nombre(s).

¢Alguna vez ha vivido con el padre no hiologico
del nifio? [N [J S-Silarespuestaes Si,
¢cuando y donde?

¢ Esta persona cree que es el padre?
[J s [JN-Silarespuesta es No, ¢Por qué?

¢ Pudiera alguna otra persona ser el padre bioldgico del nifio? (1N [] S - Si la respuesta es Si,
enumere su(s) nombre(s) y direccion (direcciones). (Deben completarse algunos cuestionarios
adicionales por cualquier hombre mencionado).

¢El tribunal 0 agencia en otro estado o en el condado de Ohio descubrié que una
persona es el padre del nifio o establecié una orden de apoyo? [ ] N []S-Sila

¢El padre no hioldgico le ha otorgado algin otro tipo de ayuda?
] N [ S-Silarespuesta es Si, ¢cual?

respuesta es Si, ¢ Donde?

¢Su nifio recibe algdn beneficio del Seg. Soc.? LIN []1S Sila
respuesta es Si, ;cuanto? $

¢Alguna vez ha tenido una prueba de ADN con alguien por este nifio? [ IN []S
Sila respuesta es Si, ¢ cual(es) era(n) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) sin custodia y
cudles fueron los resultados?

Nombre, 2do. Nombre, Apellido del Nifio: (como se especificaen | FdN:

el acta de nacimiento)

No. Seg. Soc.:

Sexo: [ M;
OF

Hospital donde naci6

Estuvo usted embarazada 9 meses de este nifio: [ ] S[N
Sino lo estuvo, ¢cual fue la dltima fecha prevista que se le dio?

¢ El nifio fue concebido o nacié durante un
matrimonio legal? []1 S [N

¢Usted se embarazé en Ohio? [] S [IN-
Si la respuesta es No, ¢ donde se embarazd?

*Use el gréfico en la hoja de instrucciones para responder esta seccion*

Durante los meses de , (mes de embarazo), y , ¢usted tuvo relaciones sexuales con algin
hombre que no haya sido el supuesto padre? (1N [] S - Sila respuesta es Si, proporcione su(s) nombre(s).

¢Alguna vez ha vivido con el padre no hiologico
del nifio? [JN [ S - Silarespuesta es Si,
¢cuando y donde?

¢ Esta persona cree que es el padre?
1 s [ N-Silarespuesta es No, ¢,Por qué?

¢Pudiera alguna otra persona ser el padre bioldgico del nifio? [N [] S - Si la respuesta es Si,
enumere su(s) nombre(s) y direccion (direcciones). (Deben completarse algunos cuestionarios
adicionales por cualquier hombre mencionado).

¢El tribunal 0 agencia en otro estado o en el condado de Ohio descubrié que una persona
es el padre del nifio o establecié una orden de apoyo? [1 N []S-Silarespuesta es
Si, ¢Dénde?

¢El padre no hiolégico le ha otorgado algun otro tipo de ayuda?
[1 N []S-Silarespuesta es Si, ¢cual?

¢ Su nifio recibe algan beneficio del Seg. Soc.? LIN []1SSila
respuesta es Si, ¢cuanto? $

Nombre, 2do. Nombre, Apellido del Nifio: (como se especifica en
el acta de nacimiento)

¢Alguna vez ha tenido una prueba de ADN con alguien por este nifio? [N []S
Si la respuesta es Si, ¢ cudl(es) era(n) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) sin custodia y

cuales fueron los resultados?

FdN: No. Seg. Soc.:

Sexo: [ M;
OF

Hospital donde nacié

Estuvo usted embarazada 9 meses con este nifio: 1S [N
Sino lo estuvo, ¢ cual fue la dltima fecha prevista que se le dio?

¢ El nifio fue concebido o nacié durante un
matrimonio legal? []1 S [N

¢Usted se embarazé en Ohio? [] S [IN-
Si la respuesta es No, ¢ donde se embarazd?

*Use el gréfico en la hoja de instrucciones para responder esta seccion*
Durante los meses de , (mes de embarazo), y , ¢usted tuvo relaciones sexuales con algln
hombre que no haya sido el supuesto padre? (1N [] S - Sila respuesta es Si, proporcione su(s) nombre(s).

¢Alguna vez ha vivido con el padre no hiologico
del nifio? [JN [ S - Silarespuesta es Si,
¢cuando y donde?

¢ Esta persona cree que es el padre?
[1 s [1N-Silarespuesta es No, ¢,Por qué?

¢Pudiera alguna otra persona ser el padre bioldgico del nifio? [ 1N [] S - Si la respuesta es Si,
enumere su(s) nombre(s) y direccién (direcciones). (Deben completarse algunos cuestionarios
adicionales por cualquier hombre mencionado).

¢ El tribunal 0 agencia en otro estado o en el condado de Ohio descubrié que una
persona es el padre del nifio o establecié una orden de apoyo? [ 1 N []1S-Sila

¢El padre no hiolégico le ha otorgado algun otro tipo de ayuda?
[1 N []S-Silarespuesta es Si, ¢cual?

respuesta es Si, ¢Dénde?

¢ Su nifio recibe algan beneficio del Seg. Soc.? LIN []1SSila
respuesta es Si, ¢cuanto? $

¢Alguna vez ha tenido una prueba de ADN con alguien por este nifio? [N []S
Si la respuesta es Si, ¢ .cudl(es) era(n) el (los) nombre(s) del (los) padre(s) sin custodia y
cudles fueron los resultados?
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Informacion del Padre Biol6gico — Adjunte cuestionarios adicionales en caso de que sea necesario.

Nombre: 2do. Nombre: Apellido: Nombre de soltera: (si corresponde)
No. Seg. Soc.: FdN: Edad: Raza: Apodo/Alias
Ciudad y Estado de Nacimiento: Altura; Peso: Color de Ojos: Color de Cabello:
Direccion; ¢Actual? [ s CIN Teléfono:
Nombre y Direccion del Empleador: ¢Actual? [] S [IN | Teléfono del Empleador: | ¢Alguna vez han estado casados con el padre no
biol6gico del (de los) nifio(s)? [IN [1S
Fecha del Matrimonio: | Ciudad y Estado del Fecha de Fecha de Divorcio: Pais y Estado de Divorcio:
Matrimonio: Separacion:
¢Alguna vez esta persona se ha casado con alguien Fecha del Fecha de Divorcio: Pais y Estado de Divorcio:
mas? Matrimonio:
[N [1S Sila respuesta es S, ¢,con quién?

¢ Existe un divorcio pendiente en la corte? L IN []S
Si la respuesta es Si, proporcione el Condado y
Estado del divorcio pendiente:

Nombre del abuelo y Direccién: Nombre del abuelo y Direccién:

son sus nombres?

¢ Esta persona tiene hermanos? []N [] S - Silarespuesta es Si, ¢ cuales

¢ Esta persona tiene algun otro hijo? [JN [] S-Silarespuesta es Si,
¢cual(es) es (son) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) no hiol6gico(s) y del
(de los) nifio(s)? (Enumere incluso si s6lo se conoce el nombre)

Informacién del Padre No Biol6dgico — Adjunte cuestionarios adicionales en caso de que sea necesario.

Nombre: 2do. Nombre: Apellido: Apodo/Alias:
No. Seg. Soc.: FaN: Edad: Raza:
Ciudad y Estado de Nacimiento: Altura; Peso: Color de Ojos: Color de Cabello:

Direccién:

¢Actual? 1S [CIN | Teléfono:

Nombre y Direccion del Empleador:

¢Actual? [ 1S[IN | Teléfono del Empleador:

respuesta es Si, ¢en cual division?

¢Alguna vez han estado en las Fuerzas Armadas? [N []S-Sila

CIN s

¢Alguna vez estuvieron casados con el padre no biolégico del (de los) nifio(s)?

Fecha del Ciudad y Estado del Matrimonio:
Matrimonio:

Fecha de Separacion: Fecha de Divorcio:

Pais y Estado de Divorcio:

Nombre del abuelo y Direccion:

Nombre del abuelo y Direccion:

enumere sus nombres.

¢Esta persona tiene hermanos? [ ] N []S - Silarespuesta es Si,

nifio(s)?? (Enumere incluso si sélo se conoce el nombre)

¢ Esta persona tiene algdn otro hijp? [N []S - Silarespuesta es Si,
¢cudl(es) es (son) el (los) nombre(s) del (de los) padre(s) biologico(s) y del (de los)

de la orden de la corte.

¢Alguna vez se ha tomado custodia por parte de un padre y se ha concedido a alguien mas? [_IN []S - Sila respuesta es Si, por favor proporcione una copia

¢Usted lee y habla inglés con fluidez?

Servicios de Interpretacién

[1s [C]N-Silarespuesta es No, ¢cudl es su lengua nativa?

¢ Es usted sordo o tiene una dificultad auditiva grave?

[IN []S-Silarespuesta es Si, ¢sabe lenguaje de sefias? [ 1N []S

¢ Tiene problemas al leer o escribir?

CON[s

Informacion del Seguro Médico

¢Alguien cubre al (a los) nifio(s) en un seguro médico privado (mediante un
empleador u otro familiar)?

[IN []S-Silarespuesta es Si, ¢Quién?
¢Es el participante principal?

Nombre de la Compafiia De Seguros:

Nimero de Pdliza:
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POR FAVOR LEA Y MARQUE CON SU INICIAL:

Usted tiene el derecho de reclamar una causa legitima en situaciones donde la cooperacion pueda resultar en un dafio fisico o
emocional hacia usted o hacia el nifio.

Usted puede solicitar una causa legitima explicando su situacién a su colaborador de la Agencia de Ejecucion de Apoyo Infantil
(CSEA). Se exigira una prueba corroborante de su reclamo de causa legitima.

Autorizo a la Agencia de Ejecucion de Apoyo Infantil (CSEA) del Condado de Hamilton a compartir parte y toda la informacion que he
proporcionado sobre mi y/o el otro padre con mi colaborador de asistencia publica.

Las respuestas que he proporcionado en este formulario son completas, veridicas y correctas a mi leal saber y
entender. Comprendo que:

>

>

>
>

Si apoyo infantil acepta mi caso, sera archivada una accién de paternidad en contra de la persona que declaré que sea el padre natural sin
ningun costo para mi.

Notificacion de Responsabilidad Paternal (sélo para casos de establecimiento de paternidad). Si usted menciona a un hombre como el
padre natural de su hijo y sabe que él no es el padre bioldgico, la corte puede ordenarle a pagar al hombre:

o Los salarios que pierda como resultado de la defensa del caso; y

o Todos sus gastos por defender el caso, incluyendo pero no limitdndose a, las tarifas por pruebas genéticas, tarifas por testigos expertos, y los
costos de la corte.

o Ademas de los dafios anteriores, si usted no divulga los nombres de algin otro hombre con quien haya tenido relaciones sexuales durante el
periodo de concepcidn de 3 meses, puede quedar sujeta a los costos de pruebas genéticas si resulta una exclusion.

Mediante ley federal y estatal, la CSEA esta obligada a ejecutar y/o modificar su orden de apoyo. Sin embargo, ninguna relacion abogado-cliente
ha sido o sera establecida entre usted y el Abogado de la CSEA. Si se inicia una accion legal en mi nombre para establecer la paternidad y/o
apoyo para mi hijo, comprendo que el abogado que representa a la Agencia de Ejecucién de Apoyo Infantil (CSEA) del condado de Hamilton no
es mi abogado privado. El Abogado de la CSEA representa los intereses de las personas del Estado de Ohio y no representa mis intereses. Si
desea ser representada por un asesor legal, usted debe obtener su propio abogado para que represente especificamente su interés personal. Si
decide contratar a un abogado privado, sera su responsabilidad las tarifas legales.

Considerando que el Abogado de la CSEA no la representa, ninguna comunicacion entre usted y el Abogado de la CSEA es confidencial. El
Abogado de la CSEA puede decirle a la corte cualquier cosa que usted le diga a él/ella.

En cualquier procedimiento administrativo, la Agencia de Ejecucién de Apoyo Infantil (CSEA) y los Funcionarios de la Audiencia representan al
Estado de Ohio, y no a mi.

Debo cooperar completamente con la Agencia de Ejecucion de Apoyo Infantil (CSEA) entregando informacion precisa y veridica a los
representantes de la agencia, asistiendo a todas las citas programadas, audiencias administrativas y audiencias judiciales.

Si cambio mi direccion debo reportarlo inmediatamente a la Agencia de la Ejecucion de Apoyo Infantil (CSEA).
Si no coopero con la CSEA, el Abogado del Personal/Abogado de la CSEA no tendré otra alternativa que descartar el caso.

Si estoy en la ADC/TANF/OWF o en Medicaid, el no cooperar con la CSEA también pudiera afectar mis beneficios de la ADC/TANF/OWF y/o de
Medicaid.

He leido completamente lo anterior o me lo han leido. Comprendo lo anterior y aquellas partes que no comprendi me las han
explicado completamente. Ademas, al firmar, acuerdo renunciar a un servicio formal de cualquier procedimiento
administrativo para establecer la paternidad y/o apoyo infantil para el (los) nifio(s) aqui descrito(s) mediante correo personal,
residencial y/o certificado y acuerdo ser atendido/a y notificado/a mediante Correo Postal normal de los EE.UU. enviado a mi
ultima direccion conocida.

Firma de la Persona que entrega la Informacion Fecha

*Por favor Note que*

e Usted debe completar un cuestionario por separado por cada familiar mencionado que esté ausente.

e Siusted es el familiar o tutor del nifio, usted debe completar todas las secciones que soliciten su
informacién.

e Siusted es el PADRE/MADRE BIOLOGICOI/A, usted necesita completar la informacion respecto a la fecha
de concepcidn del nifio (mes en el cual se inicié el embarazo). Por favor siga las directrices en la hoja de
instrucciones y use el grafico suministrado para determinar su fecha de concepcion.

e Silainformacion sobre el (los) otro(s) padre(s)/sin custodia no se proporciona, el cuestionario le sera
devuelto para que usted complete la informacion faltante y/o un representante de Apoyo Infantil le
contactara.
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