
 

NONDISCLOSURE OF INFORMATION 
No Divulgación de Información 

 

 
Case Name/Nombre de Caso: _____________________________Case Number/Número de Caso: ___________________ 

I believe the release of my and/or the child(ren)’s address and/or other identifying information would 
unreasonably put me and/or the child(ren)’s health, safety, or  liberty at risk. 
Yo Creo que la divulgación de mi dirección y/o la de mi niño(s) y/o otra información de identificación 
irrazonablemente pondrán a mí y/o el niño(s) en riesgo de salud, seguridad, o liberta. 

□No 
□Yes. Explain fully and attach filed copies of all relevant court orders and other documentation. 
              Sí. Explicar por complete y poner en conjunto copias sometidas de todas las ordenes   
               relevantes  y otros documentación   

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
(If additional space is needed, continue on a separate sheet of paper.) 
(Si espacio adicional es necesario, continuar en una pagina de papel separada.) 
 
Disclosure of Information/ Información Divulgada: 
 
Any information contained in this application can be used in other cases in which you are involved, 
such as a change in child custody where you become a noncustodial parent. Information contained 
in CSE program cases is not given to anyone not directly involved in the administration of the 
program. 
Cualquier información contenida en esta solicitud puede ser utilizada en otros casos en cual usted está 
involucrado, tal como un cambio de custodia de un menor en el cual usted se convierte el padre sin la custodia. 
Información contenida en los caos del programa de CSE no es dada a ninguna otra persona que no este 
directamente involucrado en la administración del programa.  
 
If the CSE program requests assistance of another state, the Uniform interstate Family Support Act 
of 1996(UIFSA) requires personal identifying information be provided to that state about you and the 
children in your custody if there is serious risk of family violence or child abduction. A court can 
order personal identifying information not be given if the health, safety or liberty of you or the 
children in your custody would be at risk. 
Si el programa de CSE requiere la asistencia de algún otro estado, el Acto uniformado interestatal de Apoyo 
Familiar del 1996(UIFSA) requiere que información de identificación personal sea proveída a tal estado sobre 
usted y los niños bajo custodia si existe un riesgo serio de violencia familiar o secuestro infantil. El tribunal puede 
ordenar la información de identificación personal no se le de si la salud, seguridad o libertad suya o la de los niños 
bajo su custodia están en riesgo.  
 

Declaration/Declaración:  
 
I declare under penalty of perjury that the information I have provided on this statement is true 
and correct. 
Declaro bajo pena de perjurio que la información que he proveído en esta declaración es correcta y 
verdadera 
__________________________________________    __________________________________________ 
Name of Applicant (Please Print)                        Signature of Applicant                                                  Date 
Nombre de Solicitante (en letra de molde)     Firma de Solicitante                                                     Fecha 
 
Signed before me _____________________________________ 
Firmado ante mí 
Notary Public _____________________________________My Commission expires ________________ 
Notario Público                  Mi Comisión Expira  
________________________________________________________________________ 


