
Travis County Child Support Probation Monthly Report 
Informe Mensual De la Libertad Condicional De Manutención Del Condado De Travis 

 
 
E-Mail Address: ______________________________________________________________________________________________ 
Correo Electronica 
 
Phone Numbers: (______)_________________                   (______)__________________          (______)_________________ 
Números de teléfono  Home (casa)                                  Cell (celular)                           Work  (trabajo) 
 
OAG Account #:  _______________________or   DRO Account #: _______________ or  Social Security#:____________________ 
OAG número de cuenta                        DRO número de cuenta                  Número de Seguro Social 
               
First Name: _________________________________________________________________________________________________ 
Nombre: 
Last Name: _________________________________________________________________________________________________ 
Apellido: 
Street Address: _______________________________________________________________Apt. # (n/a)______________________ 
Dirección: 
City:   ________________________________________    State: ___________________________   Zip Code:  _________________ 
Ciudad                             Estado                     Código Postal    
Employed:    Yes     No           if yes Job Title (i.e. cook )  __________________________________________________                    
Empleado(a)   Si empleado(a), qual es su  titulo de empleo 
 
Employer Name:  _________________________________________________ Phone: ________________________________ 
Nombre de empleador                                               Numero de teléfono de empleador 
 
Employer Address: ______________________________________________________________________________________ 
Dirección de empleador 
 
City: ________________________________________   State: ________________  Zip Code: __________________________ 
Ciudad                                      Estado         Código Postal 
 
Are C/S Payments Deducted        Yes      No          Amt. pd. for this month $________________________ 
Estan los pagos de manutención deducidos?             Cantidad de pagos sometidos este mes 
 
Community Supervision Officer:  Oficial De La Supervisión De La Comunidad:   
             Raymond Young       (512) 854-9681 
1010 Lavaca Street          Joel Ahiante              (512) 854-0419 
Austin, Texas 78701                                 Carlette Satterwhite   (512) 854-9813 
(512) 854-9819 fax          I don’t know         
   
                                                                        
Additional Comments:  
Comentarios Adicionales 

 
 
 
I hereby acknowledge and certify that I have answered all questions above, and that the information is true and correct. 
(Reconozco y certifico por este medio que he contestado a todas las preguntas arriba, y que la información es verdad y correcta) 
 
 
 
_________________________________   ________________________ 
Signature (Firma)       Date (Fecha) 

verhoes
Typewritten Text
 XXX-XX-
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