INSTRUCCIONES PARA EL FORMULARIO DE INFORMACIÓN SOBRE EL EMPLEADOR ACTUAL


Escriba la siguiente información que se solicita:

(1) Nombre de la persona responsable de efectuar los pagos

(2) Número de caso

(3) Número de ATLAS (número en el sistema automatizado de Arizona) (si es que se ha asignado uno en este caso)

(4) Nombre del empleador u otro pagador de fondos que recibe la persona que ha estado efectuando los pagos

(5) Número de teléfono del empleador actual del pagador u otro pagador de fondos que recibe la persona que se menciona en la Orden de retención de ingresos

(6) Número de fax del empleador actual del pagador u otro pagador de fondos que recibe la persona que se menciona en la Orden de retención de ingresos
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