GOBIERNO DE PUERTO RICO

ADMINISTRACION PARA EL SUSTENTO DE MENORES

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Solicito que se me expida una certificacion de la Administracién para el Sustento de
Menores.

Nombre del Solicitante:

Nombre Apellido paterno Apellido materno

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Direccidén postal:

Teléfono:

Numero de caso de ASUME (si aplica):

Nombre del Padre Custodio (si aplica):

Nombre del Padre No Custodio (si aplica):

Entidad que solicita la Certificacidn:

Propésito:

Fecha:

Importante:

Al solicitar o recoger la certificacion debe presentar una identificacion con foto y
evidencia de su niumero de seguro social.
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