
 
 

Ken Paxton 

Child Support Division 

 
 

Verification of Child Support Income / 

Verificación de Ingresos de Manutención de Niños 
 

 
 
 
 

Da te / Fec ha: Recipient / Beneficiario:    _______________________________ 

 
 

Na me a nd A ddr ess of R equ esting A uthor ity 

/ Nombre y dirección de Autoridad 

Solicitante:                                    

Full SSN: / Número de 

Segu ro So cial: _______________________________  

                                                                                                                    Date of Birth:         __________________________________ 

Payor / Pagador: _______________________________  
 
 
 
 
 

Req uesting A uthor ity Agen t Nam e / 

Nombre de Agente de Autoridad 
Solicitante: 

Name of Child (ren) / Nom bre de Niño(s): 

 

 
 
 

Te lepho ne and fax num ber 

/ Número de teléfono y 

fax: 
 
 
Email Address:  
 
_________________________________ 
 
 

I hereby authorize the release of all child support income information requested on this verification form to the a 

bov e nam ed re que sting auth ority. 

Por la presente autorizo la revelación de toda la información sobre los ingresos de manutención de niños, 

solicitada en este formulario de verificación, a la autoridad solicitante nombrada arriba. 
 

 

Ap plican t’s Signatu re / Firm a del S olicitante Date / Fecha 
 

 
 

WA RNING:  Section 1001 of Title 18 of the U. S. code makes it a criminal 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 Code § 559 gives you the right to review and request c o r r e c t i o n  of information on this form. 

 
AVISO: La Sección 1001 Del Título 18 del código de los Estados Unidos establece como un delito penal el hacer 

declaraciones falsas o distorsiones  intencionales  a cualquier depar tamento  o a gencia de los Estado s Unidos con 

respe cto a asuntos dentro  de su jurisdicción.   El Código Gubernamental de Texas § 559 le proporciona a usted el 

derecho de rev isar y solicita r la co rrec ción de inf orm ació n en este fo rmu lario . 

 
 

Form 1825 

November 2014 


	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 


