
परिवाि कोड की धािा 8702 व 8818 के अनसुाि ननमन जानकािी आपके द्ािा दी जानी चाहिए:

1. यि बचचे के अनधकतम हित में िोगा की आप जनम पालक के रूप में CDSS या केनलफोनननिया की लाइसेनस शदुा दत्तक एजेंसी जजसका 
नाम औि पता ऊपि आया िै को आपके सममखु आने वाली हकसी भी सवास्थय समसया जो बचचे को प्रभाववत कि सकती िै के बािे में 
सनूचत किें।

2. यि अतयनधक मितवपरूनि िै हक आप जनम देने वाले पालक के रूप में आपके पते का अद्यतन CDSS या केनलफोनननिया लाइसेनस शुदा 
दत्तक एजेंसी जजसका नाम ऊपि आया िै किते ििें ताहक आपके नचहकतसकीय या सामाजजक इनतिास समबजनध हकसी भी पछूताछ पि 
प्रनतहरिया हक अनमुनत दी जा सके। 

3. अनधतयाग या सिमनत की मलू प्रनत उस देश के  काउंटी नलवपक के कायानिलय में दसतावेजीत की जाएगी जिां दत्तक हदया गया िै। इसे 
देखने का अनधकाि केवल दत्तक प्रहरिया के भागीदािों,उनके वकील औि CDSS को िोगा जब तक हक हकसी उचच नयायालय के जज 
द्ािा आदेश ना हदया जाए।

4. परिवाि कोड का भाग 9203 हकसी दत्तक नलए गए वयवति को यि अनधकाि देता िै हक 21 वरनि की उम्र परूनि िोने पि CDSS या 
केनलफोनननिया की लाइसेसनस शदुा दत्तक एजेंसी जजसका नाम ऊपि आया िै को यानचका देकि अपने जनम देने वाले माता-वपता का नाम 
व पता प्राप्त कि सके। आप छि संखया वाले उपयतुि डबबे को नचजनित कि यि संकेत दे सकते िैं हक आप आपके  नाम व पते का इस 
तिि से खुलासा चािते िैं या निीं।

5. आप जनम देने वाले पालक के रूप में आपके ननरनिय को की आप आपके नाम व पते का खलुासा किना चािते िैं या निीं को हकसी भी 
समय बदल सकते िैं। इसके नलए आपको एक इस नोटिीकृत नचट्ठी,जजसमें वापसी हक िसीद का अनुिोध हकया गया िो िजजसटडनि डाक 
से CDSS या केनलफोनननिया लाइसेसनस शदुा दत्तक एजेंसी को भेज सकते िैं जजसका नाम ऊपि आया िै।

6. नीचे हदये गए डबबों में से एक को नचजनित कए संकेत दें हक कया आप आपके नाम व पते का खलुासा आपके बचचे के सामने किना 
चािते िैं या निीं जसैा हक संखया 4 में ऊपि जािी हकया गया िै।

  िाँ,मैं अपना नाम व पते का खलुासा किना चािता/ती िँू।

  निीं,मैं अपने नाम व पते का खुलासा निीं चािता/ती िँू।

  इस समय अननश्चय की जसथिनत में िँू,एजेंसी को बाद में सनूचत करंूगा/गी।

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

	 	भाग	B:	जन्म	देने	वाले	पालक	दवरा	पूर्ण	व	हस्ाक्षरर्	ककया	जाना	चाहहए	व	सीडीएसएस	(CDSS)	दत्क	काया्णलय	के	अधिकृ्	प्रत्तनधि,	
केललफोतन्णया	की	लाइसेंशुदा	लोक	या	तनजी	दत्क	एजेंसी	या	ककसी	एएसपी	(ASP)	दवारा	साक्य	हदया	गया।

AD 908 (Hindi) (9/15)

BIRTH PARENT’S NAME

CHILD’S NAME

TYPE OF ADOPTION

CHILD’S BIRTHDATE

 Original copy will be maintained by:
 CDSS, 744 P Street, M.S. 8-12-31, Sacramento, California 95814 ( ✔ this box for ALL Independent Adoptions or Adoptions Office Cases)

-OR-
 

Name and Address of California Licensed Adoption Agency

जनम देने वाले पालक के िसताक्षि 

हदनांकसीडीएसएस (CDSS)/लाइसेनस शदुा दत्तक एजेंसी के प्रनतनननध या एएसपी (ASP) के िसताक्षि

हदनांक

SIGNATURE OF NOTARY DATE

 Independent or  Agency:  Termination of Parental Rights or  Relinquishment

  SECTION A: To be completed by an authorized representative of the CDSS Adoptions Office or a California licensed public 
or private adoption agency or an Adoption Service Provider (ASP).

दत्क	जानकारी	अधितनय्म	वववरर
मूल प्रनत केनलफोनननिया सामाजजक सेवा ववभाग (CDSS) दत्तक कायानिलय को या केनलफोनननिया की लाइसेनस शुदा लोक या ननजी दत्तक 
एजेंसी की फाइल के नलए। एक प्रनत इस प्रारूप को िसताक्षि किने वाले जनम देने वाले पालक को भी दी जानी चाहिए।

**COMPLETED BY NOTARY PUBLIC**
The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below:

	 	भाग	C:	लोक	नोटरी	दवारा	केवल	उस	हाला्	्में	पूर्ण	ककया	जाएगा	यहद	CDSS	दत्क	काया्णलय	के	अधिकृ्	प्रत्तनधि,केललफोतन्णया	की	 
लाइसेनस	शुदा	लोक	या	तनजी	दत्क	एजेंसी	या	एएसपी	(ASP)	दवारा	हस्ाक्षरर्	ना	ककया	गया	हो।	केललफोतन्णया	राजय	के	बाहर	हस्ाक्षरर्	
होने	पर	नोटरी	दवारा	पूर्ण	व	हस्ाक्षरर्	ककया	जाए।
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