
동의 취소 권리 포기서

독립입양 프로그램

친부모 유의사항: 아래에 명기된 양부모(들)가 귀 자녀를 입양하는 것을 귀하가 원하지 않는 경우에는 이 양식에 서명하지

마십시오. 이 양식에 서명하면 귀하가 서명한 독립입양계약서 또는 입양동의서를 취소할 귀하의 권리가 종료됩니다.

본인은_________________________에 ______________________________________________________이(가)

_______________________ 에태어난 본인의 자녀, ____________________________________________을(를) 

입양하는 것에 동의하는 독립입양계약서 또는 입양동의서(“동의서”)에 서명했습니다.

본인은 이 동의서에서 본인이 이 동의서에 서명한 날짜로부터 시작되는 30일의 기간 동안 동의를 취소할 수 있다는 것을 알

고 있다고 진술했습니다.

친부모는 다음의 진술에 대해 약식서명을 해야 합니다.

______ 본인은 이 양식에 서명하는 경우 30일의 대기 기간에 대한 권리를 포기하는 것으로 간주되고, 입양동의서가 영구

적이고 취소 불가능하게 된다는 것을 알고 있습니다.

______ 본인은 이 양식에 서명하는 경우 입양신청인(들)/잠재적 양부모(들)이 입양 신청을 취소할 것에 동의하거나, 또는

법원이 입양 신청을 거부하는 경우에 한해 자녀에 대한 양육권을 되찾을 수 있다는 것을 알고 있습니다.

친부모는 다음의 진술 중 하나에 대해 약식서명을 해야 합니다.

______ 본인은 캘리포니아 주 내에서 사법관, 사회복지부 담당자 또는 위임을 받은 카운티 담당자 앞에서 이 양식에 서

명을 하는 경우, 이 권리 포기가 즉시 효력을 발생한다는 것을 알고 있습니다.

  

______ 본인은 캘리포니아 주 외부에서 사법관, 입양 서비스 제공자(ASP) 또는 공공 입양 기관 담당자 앞에서 이 양식에

서명을 하는 경우, 이 권리 포기가 즉시 효력을 발생한다는 것을 알고 있습니다.

______ 본인은 캘리포니아 주 내에서 ASP 앞에서 이 양식에 서명을 하는 경우, 이 권리포기서에 서명한 후 업무일이 종

료되는 ___________________ _________________ ___________________까지 권리

포기서의 취소를 신청할 수 있다는 것을 알고 있습니다. 이 동의서를 취소하기로 결정하는 경우에는

(          )________________________(으)로 ASP에 전화해야 합니다.
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- 뒤 페이지를 계속 작성해주십시오 -



캘리포니아 주 외부의 증인: 본인은

n 이 동의 취소 권리 포기서에 서명을 하는 _____________________________________________주의 법률

에 따라 면허를 받았거나 또는 다른 승인을 받은 공공 입양 기관인_______________________________ 의

담당자입니다.

n 이 동의 취소 권리 포기서에 서명을 하는 ______________________________주의 법률에 따라 임상 사회

복지사로 면허를 받았거나 또는 다른 인증을 받은 개인입니다.

n 이 동의 취소 권리 포기서에 서명을 하고 독립 변호사가 친부모를 대리하는

_________________________주의 기록 법원인 _____________________________ 사법관입니다.

참고: 이 권리포기서는 친부모가 캘리포니아 주 외부에 거주하거나, 또는 입양과 무관하게 장기간 동안 캘리포니아 주 외부

에 정착한 경우에 한해 캘리포니아 주 외부에서 서명할 수 있습니다.
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증인 성명 증인 서명

성명

주소

서명

전화번호

(          )

주소: 전화번호:

캘리포니아 주 ASP 앞에서 서명할 때 친부모(들)의 독립 변호사가 작성

본인은 친부모를 대리하는 독립 변호사로서 이 권리포기서를 검토했습니다.

본인, _________________________________________________은(는) ___________________________________________이(가)

__________________________________에 ________________________________ _________________________________ 에서

이동의 취소 권리 포기서에 서명했다는 것을 증명합니다.

(가족법 제8814.5조 참조)

캘리포니아 주 내의 증인: 본인은

n 캘리포니아 주 사회복지부 담당자입니다. 친부모와 면담한 날짜:____________________________

n 위임을 받은 카운티 입양 기관인 ____________________________________________________의 

담당자입니다. 친부모와 면담한 날짜:____________________________

n 캘리포니아 주 기록 법원인 _______________________________ 의 사법관입니다.

n ASP입니다. (이 권리포기서는 독립 변호사가 친부모(들)를 대리하는경우에 한해 ASP 앞에서 서명할 수 있

습니다.) 본인은 친부모(들)에게 이 권리포기서의 취소를 요청할 수 있는 기간을 알려주었습니다. 이 면담은

친부모(들)의 독립 변호사인 ___________________________________________이(가)

____________________________에 실시했습니다. (독립 변호사의 증명서 사본이 첨부되어 있습니다.)

친부모

시주날짜
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이 섹션은 증인이 작성해야 합니다
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