
Cupón de primer(os) pago(s) 

Nuevos pagadores de manutención de menores: 

Por favor complete el reverso de este formulario.  Envíe este formulario junto con su cheque o giro 
postal (pagadero a WI SCTF) para su(s) primer(os) pago(s) de manutención de menores.  
Asegúrese de escribir su KIDS PIN en su cheque o giro postal.  Usted y su empleador recibirán 
cupones de facturación para futuros pagos a su vencimiento. 

Por favor envíe por correo a: Wisconsin Support Collections Trust Fund (WI SCTF) 
Box 74200 
Milwaukee, WI 53274-0200 

DCF-F-12092-S (N. 06/2026) ¡Gracias!

Cupón de primer(os) pago(s) 

Nuevos pagadores de manutención de menores: 

Por favor complete el reverso de este formulario.  Envíe este formulario junto con su cheque o giro 
postal (pagadero a WI SCTF) para su(s) primer(os) pago(s) de manutención de menores.  
Asegúrese de escribir su KIDS PIN en su cheque o giro postal.  Usted y su empleador recibirán 
cupones de facturación para futuros pagos a su vencimiento. 

Por favor envíe por correo a: Wisconsin Support Collections Trust Fund (WI SCTF) 
Box 74200 
Milwaukee, WI 53274-0200 

DCF-F-12092-S (N. 06/2026) ¡Gracias!

Cupón de primer pago(s) 

Nuevos pagadores de manutención de menores: 

Por favor complete el reverso de este formulario.  Envíe este formulario junto con su cheque o giro 
postal (pagadero a WI SCTF) para su(s) primer(os) pago(s) de manutención de menores.  
Asegúrese de escribir su KIDS PIN en su cheque o giro postal.  Usted y su empleador recibirán 
cupones de facturación para futuros pagos a su vencimiento. 

Por favor envíe por correo a: Wisconsin Support Collections Trust Fund (WI SCTF) 
Box 74200 
Milwaukee, WI 53274-0200 

DCF-F-12092-S (N. 06/2026) ¡Gracias! 



F 

F 

F 

 
Cupón de primer(os) pago(s) 

 
Nombre  ___________________________________________________________  

Número de Seguro Social  o  ___________________________________________________________  

KIDS PIN  ___________________________________________________________  
 
Manutención de menores pagada por este 
período $ _____________________________________  

Cuota anual de recepción y desembolso 
(R&D) $ _______________65.00*__________________  

Monto total incluido $ _____________________________________  
 
 *Incluir solo con el primer pago.  Esta es una cuota anual. 
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