
 

[Restraining Notice Claim Form 08/22] 

Formulaire de réclamation pour erreur de fait et/ou fonds exemptés 
 

Instructions :   
Vous pouvez introduire une réclamation pour erreur de fait et/ou le fait que votre compte contient de l'argent 
qui est exempt de retenue ou d'impôt.  

• Si vous introduisez une réclamation pour erreur de fait, remplissez la section 1.  

• Si vous introduisez une réclamation sur le fait que tout ou une partie des sommes retenues sont 
exemptes de retenue ou d'impôt, remplissez la section 2.  

Cochez toutes les cases appropriées et saisissez les informations spécifiques demandées. Renvoyez ce 
formulaire et tout document justificatif au NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, Albany, 
NY 12212-5368 dans un délai de quinze (15) jours à compter du jour où cet avis vous a été envoyé par 
courrier. N'oubliez pas d'indiquer votre nom, de signer et de dater le formulaire. 
 

SECTION 1 :  Réclamation pour erreur de fait 
 J'introduis une réclamation pour erreur de fait car (cochez chaque case qui s'applique à vous) : 

 

  L'unité de recouvrement des pensions alimentaires a fait une erreur dans le montant de la pension 
alimentaire pour enfants qui est dû. 

  Je ne suis pas la personne identifiée comme le Défendeur (Débiteur Judiciaire/Débiteur). 
  L'ordonnance relative à la pension alimentaire n'existe pas. 
  L'ordonnance relative à la pension alimentaire a été annulée.  
 

Veuillez détailler votre réclamation : 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 Je joins les documents suivants à titre de preuve (exemples : chèques annulés, copies des ordonnances 
mettant fin, annulant ou modifiant la pension alimentaire, preuve d'identité, etc.) : 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  

Section 2 : Argent exonéré 
 Mon compte contient le ou les types de fonds suivants (cochez toutes les cases qui s'appliquent) : 

 

  Revenu complémentaire de sécurité (Supplemental Security Income, SSI) 
  Aide publique (bien-être) ou revenu d'emploi pris en compte dans le calcul de l'aide publique. 
  Paiement d'une pension alimentaire 
  Paiements d'une pension alimentaire entre époux 
 

 Je joins les documents suivants à l'appui de ma demande (exemples : ordonnances relatives à une 
pension alimentaire du tribunal, lettre d'attribution du gouvernement, talons de paie, copies de chèques 
annulés, relevés bancaires montrant les deux derniers mois d'activité du compte, ou tout autre document 
montrant que l'argent sur votre compte bancaire est exonéré) : 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

Soumis par : 
 
_____________________   __________________________    _____________________   _____________ 
Nom (en imprimé)  Signature         Numéro de téléphone       Date 
 
Nom du défendeur :  ____________________ Numéro de dossier de New York : _______________________  
 
SCU Nom du Conté : _______________________ 
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