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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

714/744 P Street
P.O. Box 942732

Sacramento, CA 94234-7320
(916) 657-2941 January 19, 1996

Letter No.: 9¢-04

TO:  All County Welfare Directors
All County Administrative Officers
All County Medi-Cal Program Specialists/Liaisons

REVISION OF CHILD SUPPORT ENFORCEMENT PROGRAM NOTICE (CS 196)(5/95)

Ref: Article 23, Medical Support Program

The purpose of this letter is to inform counties about the revised CS 196 - Child Support
Enforcement Program Notice. The form was revised by the Department of Social Services. The
form was revised to conform to court-ordered requirements issued in the Barnes v. Anderson lawsuit.
It adds the new sections, "Notice of Collections and Distribution,” and "Child Support
Collection/Distribution Concerns," which briefly explain the quarterly statement ‘of collections and
distribution, and the child support collections/distributions complaint resolution process.

Under the "Medical Support and Medi-Cal" section, this revision also provides new
information on the establishment or modification of child support orders to include health insurance
coverage provided by the noncustodial parent, if such insurance is available at reasonable cost.

The form will be available in the Department of Health Services warehouse. You may order
a supply from:

DHS WAREHOUSE

Attention: Norma Cline

1037 North Market Boulevard, Suite 9
Sacramento, CA 95834

(916) 928-9217






STATE OF GALIFORMA - HEALTH AND WELFAHE AGENCY ENCLOSURE DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CHILD SUPPORT ENFORCEMENT PROGRAM NOTICE

Alf children have the right to be supported by both parents. Ang person, including a noncustodial parent, whether or not (s)he receives public
assistance, can apply for support services. Some of the available services ara as follows:

locating the parent(s) for support enforcement purposes;

astablishing paternity,

establishing a child and/or medical suppont (health insurance) order;
sntarcing a child and/or medical support order;

moditying an existing court order for child and/or medical s?fport;
enforcing a spousal support order in conjunction with a child support order;
collecting and distributing support payments.

CUSTODY AND VISITATION SERVICES ARE NOT PROVIDED

THE DISTRICT ATTORNEY/FAMILY SUPPORT DIVISION (DA/FSD) PROVIDES SERVICES ON BEHALF OF THE STATE OF
CALIFORNIA. THEY DO NOT REPRESENT YOU AND ARE NOT YOUR ATTORNEY. BECAUSE YOU ARE NOT THEIR CLIENT THE
INFORMATION YOU PROVIDE IS NOT CONFIDENTIAL UNDER ATTORNEY/CLIENT PRIVILEGE.

The information in the case may be discussed or disclosed to the State, the Department of Social Services, other Iaublic agencies that are
authorized by jaw to receive such information, and 1o the other parent or his‘her attorney to the extent required by law. To enroll a child in
health insurance may require the rejsase of the child's Social Security Number and mailing address to the cther parent's employer or the

release of the child’'s Social Security Number to the other parent.

When you request services, you must cooperate with the DA/FSD bé providing any information or documents needad 1o establish paternity
and/or locate the parent and 1o get suEpon raymants for your chiid. Once the services of the DA/FSD have been requested, the DA/FSD will
detarmine the approprate action to take. All support payments must be turnad over to the DA/FSD.

The DA/FSD is interested in making sure that parents take care of their child support duties. They will ask you to heip them work your case.
People whao receive welfare myst help the DA/FSD work their child support case. f you do not give them that help, they probably cannot

work your case.

When you apply/receive support services, you are responsible for promptly informing the DA/FSD of any change in circumstances of
information. Some exampias are as foilows:

child lsaves the home;

address changes (including a move to another State, County or Country) and telephone number changes;
discontinuance of weifare;

name change;

initiation of any divorce or lagal proceedings;

information regarding the noncustodial parent;

direct raceipt of any child, spousal, or family support.
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You hava the right (o seek legal advice from a private attorney or legal aid group at your own expense, Hf you do hire an attorney, you must
repont this lo the DA/FSD.

Each parent subject to a support order in the State has the right to request that the DA/FSD review his/har support order 1o determine
whether the amount of support shouid be changed based on statewide criteria. if the amount of support does not meet criteria for chan%e,
the DA/FSD must provide to either parent, upon request, information on how either parent can get forms to request the court 1o modify the

amount of support ordered.

The DA/FSD must notify you of the initial date, time and purpose of every hearing for paternity or support. You also have a right to inspect
the county clerk’s file, sxcept for that information which is not considered public and is legally prohibited by confidentiality requirements.

The DA/FSD will provide you with copies of the most recent order entered in your case.

The DA/FSD is required to obtain the consent of a nonweltare recipient prior to the filing of a stipulation affecting the suppon order in which
that person is named as a party. The DA/FSD is also prohibited from entsring into a stipulation that will reduce the amount of past due
support whean the recipient is owed support arrearages that sxcesd unreimbursed public assistance without the recipient’s consent.

In general, payments received by the DA/FSD are appliad in the following order*:

1. Current monthly support;

2. Interest;

3. Arrearages - first walfare amears, then non-welfara arrears; and
4, Future obligations.

*Federal and State incoma tax refunds owed lo the noncustodial parent may be intercepted by the DAFSD. By Federal law, these monies
cannol be applied to current child/spousalfamily/medical obligations. They must be applied to the arrearages. If a custodial parent has
received public assistance, including MEDI-CAL, in the past, the child suppon debt owed 1o the State/County will be paid first.

CALIFORNIA DOES NOT CHARGE ANY APPLICATION FEES AND DOES NOT CHARGE FOR THE SERVICES PROVIDED TO
APPLICANTS. HOWEVER, SOME STATES DO CHARGE A FEE FOR SERVICES. IF YOUR CASE INVOLVES ONE OF THOSE
STATES, THEY MAY DEDUCT THE FEE FROM THE SUPPORT PAYMENTS, OR ADD IT TO THE BALANCE THAT IS OWED. IN
ADDITION, IN SOME SITUATIONS, COSTS FOR BLOOD TESTS MAY BE CHARGED.

€8 108 (05 {Conltinued on back})



NOTICE CF COLLECTIONS AND DISTRIBUTION

A Notice of Collections and Distribution of support payments will be mailad to you by the county at least quarterly. The Notice will show you
all suppost which was received and paid out during the specific time period shown on tha Notice. You will not receive a Notice of Coliections

and Distribution if no support was recsived or paid out.

CHILD SUPPORT COLLECTION OR DISTRIBUTION CONCERNS

if you belisve the DA/FSD mads a mistake, or took an action with which you disagres about the collection or distribution of a child support
payment(s), you havs the right to file an informal or formal complaint. To do that, contact the DA/FSD handling your case and ask to speak
with the Complaint Coordinator. H you do not want to call the DA/FSD, you can write to the DA/FSD Complaint Coordinator about your

concerns.

MEDICAL SUPPORT AND MEDI-CAL

Every child is entitled 1o a count order that raquires either or both parenta to provide healh insuranca if such insurance is available at
reasonable cost. In general, the ¢ost of health insurance is assumad to be rsasonable if it is amployment related group heaith insurance or
other group health insurance. However, in datermining reasonable cost, the count will also considar the actual cost of the health insurance.

The DA/FSD will ask the count to establish or modify a child suppont order which requires the noncustedial parent to provide heaith insurance
if #t is available at reascnable cost. The custodial parent may also request that the DA/FSD modify the child support order to include a
provision for health insurance. This may affect the amount of the monthly child support cbligation. if the noncustodial parent is ordersd to
provide health insurance coverage. the DA/FSD will contact the noncustodial parent and his or her employer, if necessary, to secure heaith
insurance for the child. After the DA/FSD receives the policy information. a copy will be provided to the custodial parent.

Having private health insurance covarage doss not prevent you from having Medi-Cal coverage. i you receive Medi-Cal and have individual
or group health private coverage (including dantal or vision coverage), you are required by Federal and State law to report this to your local
county welfare department, to your health care provider, and/or to the DA/FSD. Failure to provide this information is a misdemeanor. You
must raport 1o your welfare worker and/or DA/FSD within ten days when your private health coverage changes or stops. You must aiso tell

your welfare worker and/or the DA/FSD about any court order providing haalth insurance.

if you are ~nly raceiving Medi-Cal bsenefits, you must cooperate in establishing paternity and obtaining medical support as a condition of
continuad eligibility for Medi-Cal benelits, unless you have tiled and the County Welfare Department has approved a claim of good cause (CA
51) for not cooperating. Also, you will be provided all child support setvices, unless you notify the DA/FSD that you do not want 10 receive
those sarvices that are unrelated to obtaining madical support and establishing patemnity. Obtaining madical support may reduce the amount
of child support you receive. In cases where both parents are in the homne, the DA/FSD will establish paternity.

Under Federal law [42 U.S.C. Section 1396A (25)] heaith insurance belonging to a Medi-Cal recipient in a child or medical suppe:t
enforcement case is used as follows:

The provider of service will bill Medi-Cal. Medi-Cal will pay the provider of service. Then Medi-Cal will seek repayment from the
other health coverage. You will not be liable for any insurance cost-sharing amount (co-insurance, co-payment or deductibie)
unless a Medi-Cal co-payment or share of cost must be met. The provider may bill you for the service if you do not cooperate in
identifying your private health insurance. ¥ your other health insurance is a Prepaid Health Plan (PHF) or a health maintenance
organization (HMO}, you musgt uss the plan facilities for regular medical care. Except for out-of-area sarvice or emargency care,
Medi-Cal will not pay for services rendered by a provider rot associated with your PIHP/HMO. Out-of-ared services or
emergency care should be billed to the PHPHMO.

i you have guestions about using your Medi-Cal card, contact your welfare eligibility worker.



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH ANO WELFARE AGENCY DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NOTIFICACION SOBRE EL PROGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE HIJOS

-Todos los nifics tienen dereche a que los mantengan ambos padres. Cualquier persona, incluyendo a un padre/madre que no tenga la
patria potestad {custodia), 1anto si recibe asistencia publica como si no, puede solicitar servicios de mantenimiente, ' Enseguida se

mencionan algunos de los sarvicios que hay a la disposicién:

localizar a los padres con el propésito de que cumplan con el mantenimiento;

establocer la paternidad; ) )

establecer una arden de mantenimiento de hijos y/o mantanimiento médico (seguro de salud),

hacer cumplir una orden de mantenimiento de hijos y/o mantenlmlento médico;

modificar una orden existente de la corte, sobra mantenimlenta de hijos y/o mantenimlanto médico;

hacar cumplir una orden de mantenimiento de esposa(e), junio con una orden de mantenimiento de hijos;
cobrar y distribuir pagos de mantenimiento.

NO SE PROPORCIONAN SERVICIOS DE PATRIA POTESTAD (CUSTODIA), NI DE VISITA

LA OFICINA DEL FISCAL DEL DISTRITO/DIVISION DE MANTENIMIENTO ¥ APOYO PARA FAMILIAS (DA/FSD) PROPORCIONA
SERVICIOS A NOMBRE DEL ESTADO DE CALIFORNIA. ELLOS NO LE REPRESENTAN A USTED, Y NO SON SUS ABOGADOS, YA
QUE USTED NO ES CLIENTE DE ELLOS, LA INFORMACION QUE USTED DE NO ES CONFIDENCIAL BAJO EL PRIVILEGIO QUE
EXISTE ENTRE ABOGADO Y CLIENTE.

La informacién que haya en el caso, puede ser discutida con, o revelada al estado, al Dapartamento de Servicios Sociales, a las otras
dependancias piblicas autorizadas legalmente para recibir dicha informacién, y al otro padre/madre o a su abogado, en la madida que lo
requiera la lay. Es posible que para poder inscribir al nific(a) en &l seguro de salud, se requiera la divuigacion del nimero de¢ Seguro Social
y Ig d/iret:é:ién para el correo del nifo al patrén del otro padre/madre o la divufgacuén del niumero de Seguro Social del nifio ai otro
padre/madre.

Cuando usted solicite servicios, tiene que cooperar con la DA/FSD proporcionando cualquier informacion o documentios que se nacasiten
Para establecer fa patarnidad y/o localizar al padre/madre, y obtener pagos de mantenimiento para su hijo. Una vez que se hayan solicitado
os servicios de la DA/FSD, ésta determinaré 1a accidén apropiada que sea necesario tomar. Se le tianan que entregar a la DA/FSD todos los
pagos de mantenimiento.

A la DAFSD Je intefasa asegurarse de que ios padres cumpian sus deberes Tespecta-ab niantenimiento de hijes. Clos-ls pediran a usled
gua les ayude con la tramitacién de su caso. Las personas que reciben asistencia piblica L[gn%n ayudar a la DA/FSD con la tramitacidn
a su caso de mantenimiento de hijos. Si usted no Jes brinda asa ayuda, probablemente no podran tramitar su caso.

Cuando usied solicite/reciba servicios de mantenimiento, usted seré &;mg%lg da informarle inmediatamente a la DA/FSD sobre cualquier
cambio en las circunstancias o informacién. Los sigulientes son algunos ejemplos:
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el hijo se va del hogar;

cambios en la direccién (incluyendo el traslado a otro estadoe, condado o pais) y numero de teléfono;
descontinuacion de la asistencia publica;

cambio de nombre;

comienzo de cualquier procedimiento lagal o de divorcio;

infarmacién sobre el padre/madre que no tiene la patria potestad;

ol recibir directamente pagos de mantenimiento de hijos, esposa{o), o familia.

Usted tiene derecho a oblener asescramienio legal de un abogado particular o de un grupo que proporcione servicios legales (Legal Aid)
que usted mismo pague. Siusted de hacho contrata a un abogado, liene que reportar esa informacién a la DA/FSD.

Cada J)adre/madre con la obligacién de chedecer una orden de mantenimiento en el estado, tiene el dereche de pedir que la DA/FSD revise
su orden de mantenimiento para determinar si se deberfa cambiar la cantidad de mantenimiento, tomando como base requisitos seguidos
en todo el estado. Si la cantidad de mantenimiente no cumple con los requisitos para justificar ef cambio, la DA/FSD tiene que proporcionar
a cualquiera de los padras, si la solicitan, informacidn sobre la manera en que cualquiera de ellos puede obtener formas para pedir que la
corte modifique [a cantidad ordenada de mantenimiento.

La DA/FSD tiena que notilicarle a usted de la facha inicial, 1a hora y el propdsito de cada audiencia relacionada a la paternidad o
mantepimiento. Usted también tiene el derecho a inspeccionar el expedienta dal Actuario del Condado (County Clerk), excepto con relacion
a la informacién que no se considera del dominio pubiico y que los requisitos de confidenclalidad legalmente prohiben que se divulgue.
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ta DA/FSD le proporcionaré copias de la orden més recients que se haya incluido en su caso.

Se le requisse a la DAFSD c1u9 obtenga el consentimiento de un beneliclaria que no esté reclbiendo asistencia publica, antes de presentar
una estipulacién que atecte la orden de mantenimianto en la que se nombra a esa persona como una de las partes Interesadas. Se Is
prohibe también a la DA/FSD qus establezca, sin el consentimlento del beneficlario, una estipulacién que reduzca la cantidad de pagos de
magtenlmlentg .?tragados, cuando se le deban al beneficlario pagos de mantenimiento atrasados que excedan la asistencia poblica gue no
se haya reemboisado,

En general, los pagos qus recibe la DA/FSD se aplican en el siguiente orden*:

1. mantenimiento mensuat actual;

2. intereses; . . L ) . o

3. pa?os atrasados - primero pagos atrasados de asistencia publica, luego pagos atrasados no relacionados a la asistancia publica; y
4. abligaciones futuras.

‘La DA/FSD pueda interceplar las devoluciones de impuestos federales y estatales sobre ingresos que se le deban al padre/madre gue no

tiense la patria potestad, En conformidad con las leyes federales, este dinero g se ag{;cat a las obligacicnes actuales de

mantenimiento de hijos/esposafo)familia/médico. Se tiene que aplicar a los pagos atrasados. Si un padre/madre que liene la patria

gogesta}d ha éeabidé) %n el pasado asistencia publica, incluyendo Medi-Cal, se pagara primero la deuda de mantenimiento de hijos que se le
ebe al estado/condado.

CALIFORNIA NO COBRA NINGUNA CUOTA POR SOLICITAR SERVICIOS NI POR PRESTARLES SERVICIOS A LOS SOLICITANTES.
SIN EMBARGO, ALGUNOS ESTADOS S| COBRAN UNA CUOTA POR LOS SERVICIOS. S| EL CASO DE USTED INCLUYE ALGUNO
DE ESOS ESTADOS, ES POSIBLE QUE DEL PAGO DE MANTENIMIENTO DEDUZCAN LA CUOTA, O QUE LA AGREGUEN AL
SALDO QUE SE DEBA. ADEMAS, EN ALGUNAS SITUACIONES, ES POSIBLE QUE COBREN POR LOS ANALISIS DE SANGRE.

CS 198 (SP) (95) {Conlinua en el raverso}



NOTIFICACION DE COBROS Y DISTRIBUCION

El condado le anviard una Notificacibn de Cobros y Distribucidn con respecto a los pagos de mantenimisnto por lo menos trimestralmente
{cada tros meseas). La notificacidn le indicard todo el mantanimiento que se ha recibido y pagade durante 91 perfoda especifico indicado sn
la notificacién. No recibird una Naotificacién de Cobros v Distribucidn si no se recibié ni se pagd sf mantenimiento.

PROBLEMAS CON EL COBRO O DISTRIBUCION DEL MANTENIMIENTC DE HIJOS

Si usted crae que ja DAFSD cometid un error, o lomé una accién con la cual no esta de acuerdo, en relacidn al cobro o distribucion de los
pagos de mantenimiento de hijus, usted tiene el derecho a presentar una gueja formal o informal, Para hacer esto, comuniquesa con la
DA/FSD encargada de su caso y solicite hablar con el Coordinador de Quejas (Complaint Coordinator). St ne quiere llamar a la DAFSD,
puade ascriblrle al Coordinador de Quelas sobre su problema,

MANTENIMIENTC MEDICO Y MEDI-CAL

Cada niho tiene deracho a una orden de la corte que le(s) requiera a uno o ambos padres proporcionar seguro de salud si es que dicho
seguro esia a la disposicidn a un costo razonable. For 1o general, se considera que el costo de un seguro de salud es razonabie si @5 un
saguro de salud colectivo relacionado al empleo u otro seguro de salud colectivo, Sin embargo, para determinar si el costo es razenabls, la
cotte también tomard an consideracion el costo real del seguro de salud.

La DA/FSD le pedira a la corfe gue establezca o modifigue una orden de mantenimiento de hijos qua le requisra al padre/madie que no
tiane la patria potestad que proporcione seguro de salud si estd a la disposicidn a un costo razonable. El padre/madre que tiene la patria
potestad también puede sclicitar que la DAFSD modifique la orden de mantenimiento de hijos para que se incluya una estipulacion para
seguro de salud. Esto puede afectar la cantidad de la obligacién mensual de mantenimiento de hijos. Si sa le ordena al padre/madre que
no liene la patria potestad que proporcione cobertura para seguro de salud, la DAFSD se comunicara con el padre/madre gue no tisne Ja
patria polestad y con su patrdn, si es necesario, nara cblener el seguro de salud para el nifo. Después que la DA/FSD reciba informacién
acerca de ia pdliza, e proporcionara una copia al padre/madre con la pattia potestad.

Eltarer cobertura de seguro particular de salud no le impide tener coberiura de Medi-Cal. Sirecibe Medi-Cal y tiene cobertura para seguro
particular de salud, individual o colectivo (incluyendo cobertura dental o de la vista), las leyss fedarales y estatales requieren qus usted ie
informae sobira asto al departamento local de bisnestar del condado, a su proveedor de cuidado de la salud, y/o a la DA/FSD. El no
proporcionar esta informacion es un delito menor. Tiene que notificarle a su trabajador de bienestar y/o a la DA/FSD, en un plazo de diez
dias a parlir de Iz fecha en que su cobertura de seguio particular de salud cambie o termine. También tiene que informarle a su rabajador
de Dianesiar y/o a la DA/FSD acerca de cualquier orden de ia corte que proporcione seguro de salud.

4 nolaments reclbe banoficios de Medl-Cal, tiene que cooporar pura establecar la paternldad y paru abtenor mantenimlanio médlco como
corucién para seguir reunlando los raquisltos pare ios beneliclos de Medl-Cal, a menos que haya presentado una Heclamacidn de Motive
Justificauo para no Cooperar {CA 51) y el condado la haya aprobado. Adem4s, se le proporcionarédn todos los setvicios de mantenimisnto
da nijes, & no ser que usted notifique a fa DA/FSD de que no quicre recibir aquellos servicios que no asién reiacionados con el obtener
mantenimiento médico y el establscer la paternidad. Es posibie que el cbtener mantenimiento médico reduzca la cantidad de
mantenimiernto de hijos que usted recibe. En casos donde ambes padres estdn en ei hogar, la DA/FSD establecera la paternidad.

En conformidad con las leyes federales [Seccidn 1396A #(25), del Cédigo de los Estados Unidos Nomero 42 (U.8.C. 42)], el seguro de salud
de urn beneficiario de Medi-Cal, en un caso da cumplimiento de mantenimiento de hijos o de mantenimiento médico, se usa de la siguiante

manefa:

Eil proveeder del saervicio le cobrard a Medi-Cal. Medi-Gal le pagard al proveedor de! servicic. Entonces, Medi-Cal intentaré
obtenar reembolso de la ofra cobertura de salud. Usted no sera respenisable de compartir ningin costo del segura {cosaguro,
pago coparticipe o el deducibia), a o ser qus se tenga que pagar una parte dsl costo o un pago coparticipe de Medi-Cal. Si usted
no coapera con la identificacién de su seguro particular de salud, es posible que el proveedor le cobre a usted por ef servicio. Sisu
otru seguro de salud es un Plan de Salud Pagado por Adelantado {(Prepaid Health Plan - PHP} ¢ una Organizacién de
Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization - HMO), usted ligne gue usar los astablecimientos del plan para el
cuidado médico regular. Msdi-Cal no pagaré por los servicics de un proveedor no asociade a su PHP/HMO a excepcion de
servicios fuera del drea a e cuidado de emergencia. Los sarvicios fuera del 4rea o el cuidado de emergencia se le deben cobrar
ai PHP/HMO.

Si tiene alguna pragunta acerca del uso de su tarjeta de Medi-Cal, comuniqusse con su Trabajador de Elegibilidad para asisiencia pabica.

DECLARACION EN CONTRA DE LA DISCRIMINACION

Es Ia practica del Estado de California el asegurar que a todas las personas se les trate igual y que a ninguna parsena, quido 4 Su raza,
color, origen nacional, afiliacién politica, raligidn, estado civil, sexo, edad, discapacidad o incapacidad, se lo excluya da participar en aigo, se
ia nieguen los benaficios de un programa o servicio, o de oifa manera, se le someta a un trato gue sea diterente ai que se les brinda a los

demdés.

Cada departamenio de bienestar del condado tiene un Ceordinador de Derechos Civiles (Civif Rights Coordinaior) designade. Cualgier
solicitante/baneliciario que piense que ha sido victima de un irate discriminatoric puede presentar una queja de'dlscrnmmacséa.
comunicandose primers can el Coordinador de Derechos Civiles designado en aquel candado, o escribiende a: California Departmant of
Social Services, Civit Rights Bureau, M.S. 15-70, P.O. Box 944243, Sacramento, CA 94244.2439,



