CHILD S$UPPORT DIVISION

Verification of Child Support Income /
Verificacion de Tngresos de Manutencién de Nifios

Date / Fecha: Recipient / Beneficiario:
Name and Address of Requesting Authority / SSN: / Niimero de
Nombre y direccién de Autoridad Selicitante: Seguro Social:
- Brenham Housing Authority Paygr / Pagadpr:

1801 Northvlew Circle Dr (qurhc r

Branham, TX 77833

Requesting Authority Agent Name / Name of Child(ren) / Nombre de Nifio(s) :
Nombre de Agente de Autoridad Solicitante:

@ LunhamHousing. g

Telephone and fax mumber / @l 15,) g5 - q 2 Z’ .
Niimero de teléfono y fax: @ 1 Q) §30- 3701 -

1 hereby authorize the release of all child support income information requested on this verification

form to the above named requesting anthority. .
Por la presente autorizo la revelacidn de toda la informacion sobre los ingresos de manuiencibn de nifios,
solicitada en este formulario de verificacién, a ]a autoridad solicitante nombrada arriba.

Applicant’s Signature / Firma del Solicitante Date / Fecha

WARNING: Section 1001 of Title 18 of the T. 8. code makes it a eriminal offense to make willful false statements or
misrepresentations to any department or agency of the United States as to matters within its jurisdiction. Texas
Government Cede chapfer 559 gives you the right to review and request correction of information on this form.

AVISO: La Seccién 1001 del Titulo 18 del cdiga de los Estados Unidos estabiece como un delito penal el hacer
declaraciones falsas o distorsiones intencionales a cualguier departamento o agencia de los Estados Unidos con respecto
a asuntos dentro de su jurisdiccién. El Cédigo Gubernamentat de Texas el capitulo 559 le proporciona a usted el derecho
de revisar y selicitar la correccién de informacién en este formularie.
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