
本人 ，經確定為收養計劃所涉及兒童的推定父親。本人茲放棄進一步獲得

收養計劃通知的權利（標記以下一個方塊）：

（性別：   男    女）生

母：  出生日期：  。

未生產的兒童 ，預計出生日期 。

	 本人了解，本表格是放棄進一步獲得該兒童收養計劃通知的棄權聲明，包括法庭審訊通知。

	 本人了解，法院可不進一步通知本人，就發出終止本人親權的令諭。

	� 本人了解，在法院發出收養令或終止本人親權的法令（以先到者為準）前，本人對該 兒童可能擁有的任何親權/父
母責任，包括支付兒童撫養費的責任 （如果法庭令諭要求） 仍將持續。

	 本人了解，如果簽署本表格後本人轉變心意，本人不可撤銷或廢除本棄權聲明，法庭訴訟是本人唯一的追索管道。

	 本人沒有理由認為該兒童是印第安兒童。

	 如果後來確定該兒童在《印第安兒童福利法》保護範圍內，本表格將失效，本人將要在高等法院法官面前簽署印第安

兒童收養同意書。

草簽

草簽

草簽

草簽

草簽

草簽

STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY	 CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

放棄進一步獲得收養計劃通知的棄權聲明

（加州境內或境外的推定父親）

指示：

1.	 下列指示適用於推定父親，不論在加州境內或境外簽署。

2.	 本表格可用於機構及獨立收養計劃(Independent Adoption Programs)。
3.	 推定父親必須草簽每份聲明，並在表格底部簽名。

4.	 必須填寫A部分或B部分。

Original: 	 Court Record
Copy: 	 Parent
Copy: 	 Case Record

縣

訴訟編號

SECTION A
Complete when being signed in the presence of an Agency Representative

SECTION B
Complete when being signed in the presence of a Notary Public*

The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below.

SIGNATURE OF AUTHORIZED AGENCY REPRESENTATIVE

AD 590A (Chinese) (6/15)

NAME OF AUTHORIZED ADOPTION AGENCY

DATESIGNATURE OF NOTARY

DATE

NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

TELEPHONE NUMBER

FULL ADDRESS

*If signing outside the United States this section must meet with the requirements of California Civil Code Section 1183

兒童姓名

母親姓名 出生日期

推定父親姓名

母親姓名 出生日期

推定父親簽名 日期
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