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說明：

適用於獨立收養：

本表須在簽署《獨立收養安置協議》（AD 924 或 925）之前填寫。親生家長可以要求家庭成員協助填寫本表。
本表必須由親生家長在收養服務提供者（ASP）的協助下填寫，以確保完整填寫。 

對於不要求 ASP 服務的獨立收養，本表可供加州社會服務處收養辦公室或受委託的縣收養機構使用，一般從親
生家長獲取任何有關可能的其他家長的資訊。

適用於機構收養：

本表可能被收養機構用於從親生家長獲取任何有關可能的聲稱父親或推定家長的資訊。

關於正在考慮收養安置的親生家長的資訊

1.	 姓名：  ______________________________________________________________________________

	 地址：  ____________________________________________________________________________

	 電話號碼：  __________________	 您是否使用這個電話號碼接收短信？	   是	   否

	 電子郵件地址：  ______________________________________________________________________

	 出生日期：  _______________________	 出生地點：  _____________________________

2.	 �在孩子出生或預產期的 300 內，以下任何一項是否屬實（標記所有適用選項）：

	� 我現已結婚、曾經結婚或者曾經打算結婚

		  結婚或打算結婚的日期和地點：  ___________________________________

		  配偶/前配偶的姓名：   ______________________________________________________

			  離婚、打算離婚或取消的日期（如果適用）：
			  _________________________________________________________________________________

		  死亡日期（如果適用）：__________________________________

		  死亡縣/州（如果適用）：___________________________
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	� 我現在或曾經與不是配偶的人同居。

	 同居者姓名：  ________________________________________________________________

	 同居起止日期：  _____________________

	 同居地址：  _____________________________________________________________

	 死亡如期（如果適用）：  ________________

	 死亡縣/州（如果適用）：  ___________________________________________________

	� 以上兩項都不適用於我。

	 ____________________________________________________________________________________
	 ____________________________________________________________________________________
	 ____________________________________________________________________________________

3.	 列出孩子的每個可能的親生家長的姓名：

對於上面第 2 項和第 3 項列出的每一個人，為每一名可能的親生家長填寫下面
《親生家長聲明附件》，中《關於可能聲稱或推定的家長的資訊》一節，並且附在本頁之後。

關於孩子的資訊

1.	 請註明在填寫本表時孩子是已經出生還是尚未出生：

	� 孩子尚未出生，預產期：  __________________________________________________

	�  孩子已經出生；提供下列資訊：

		  出生證書上的姓名：  ____________________________________________________________

		  出生日期：  ____________________  出生城市和州：  _______________________________

	 標記一項：

	� 孩子在我的監護之下

	� 孩子是法院的受撫養人；列出縣或州：______________________________ 

	� 孩子受到法定監護：

	 監護人姓名：  _______________________________________________________

	 批准監護的法院（縣和州）： _______________________________

	� 孩子被安置給一位收養家長。

	 收養家長姓名：  _________________________________________________

	 安置的縣和州：  ______________________________________________

	� 其他；請解釋： ____________________________________________________________
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聲明和簽名

根據作偽證受處罰的規定，本人聲明，據本人所知，上述為收養計劃提供的資訊完整、真實和正確。 

簽署於：  ________________________ 
（日期）

在 __________________________________________________
（城市和州）

簽名人 ________________________________________
（書寫親生家長姓名）

，________________________________________
（親生家長簽名）

見證人：  ___________________________________
（書寫見證人姓名）

，____________________________________
（見證人簽名）

見證人地址：  
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

見證人電話號碼：  ______________________
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親生家長聲明的附件

有關可能聲稱或推定家長的資訊
（為每一個人單獨填寫一份附件）

1.	 《親生家長聲明》第 1 頁第 2 項和第 3 項中的人的姓名：
		 ____________________________________________________________________________________

2.	 這個人（標記所有適用選項）：

	� 可能是孩子的親生家長。

	� 不可能是孩子親生家長。

	� 是我的法定配偶，我們	      目前是	      不是住在一起。

	� 是我以前的法定配偶；離婚日期和地點：
	 _________________________________________________________________________________

	� 我們目前住在一起

	� 我們有關係，但不住在一起

	� 我們以前有關係；關係結束日期：
	 _________________________________________________________________________________

	� 我們在孩子的出生日期/預產期的 300 內住在一起。

	� 其他，請解釋：
	 _________________________________________________________________________________

3.	 您是否知道這個人的出生日期？	   否	   是出生日期：  _______________________

4.	 您是否知道這個人的出生地點？	   否	   是 

	 出生地點：  ________________________________________________________________________

5.	 最後知道的地址：  ___________________________________________________________________

	 最後知道的電話號碼：  ___________________________________________________________

	 最後知道的電子郵件地址：  ______________________________________________________________

	 社交媒體聯繫資訊：  _________________________________________________________

6.	 目前或最後知道的僱主名稱和地址：
		 ____________________________________________________________________________________

	 職位：  ____________________________________________________________________________

	 既往僱主名稱和地址：
	 ____________________________________________________________________________________

	 職位：  ____________________________________________________________________________
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7.	 	   這個人在上學嗎？ 否	   是	   不知道

	 如果是，如果關於學校的資訊（學校名稱、城市和州）：
	 ____________________________________________________________________________________

	   8.	 這個人在武裝部隊嗎？ 否	   是	   不知道  

	 如果是，那個軍種？ ___________________________________________________________________

	 這個人在哪裡服役或駐紮？
	 ____________________________________________________________________________________

9.	 您是在何時認識這個人的（月，年）？
	 ____________________________________________________________________________________

	 您是在哪裡認識這個人的（城市，州）？
	 ____________________________________________________________________________________

	 您是如何認識這個人的？
	 ____________________________________________________________________________________

10.	 	   您是否認識這個人的任何朋友或親戚？ 否    	   是
	 如果是，列出姓名和聯繫資訊：

	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

11.	  		    你們是否曾住在一起？ 否	   是
	 如果是，提供同居的起止日期和地址：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

	 你們是否曾結婚或者打算結婚？		    否    	   是
	 如果是，地點和日期：  __________________________________________________________________

	 你們住在一起時，還有其他人與你們同住嗎？  	   否	   是
	 如果是，提供他們的姓名和所有已知的聯繫資訊：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

12.	 	   這個人是否知道您現在或以前懷孕了？ 否	   是	   不知道

13.	  		    您是否告訴過這個人他們是家長？ 否	   是 
	 如果是，您是在何時以什麼方式告訴他們的？
	 ____________________________________________________________________________________

	 您是否告訴過這個人他們不是家長？  	   否	   是 

	 如果是，您是在何時以什麼風聲分享該資訊的？ 
	 ____________________________________________________________________________________
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14.	 這個人是否向您或向其他任何人承認或聲稱過他們是家長？
	   否	   是	   不知道
	 如果是，解釋這個人如何、何時以及向誰承認或聲稱是父親，包括姓名和聯繫資訊，如果知道：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

15.	 	   這個人是否曾給您金錢或物品在懷孕期間幫助您或幫助支付孩子撫養費？ 否	   是
	 如果是，解釋他們這樣做的方式和時間：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

	 您是否曾拒絕接受這個人在懷孕期間幫助您或幫助支付孩子撫養費的錢或物品？	   否	   是
	 如果是，解釋發生的時間和原因：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

16.	 這個人是否曾出席或要求出席與您的懷孕相關的醫療就診，或者為您提供交通工具？	   否	   是
	 如果是，解釋他們這樣做的方式和時間：
	 ____________________________________________________________________________________

	 ____________________________________________________________________________________

	 您是否拒絕過這個人出席與您的懷孕相關的醫療就診的要求或提供交通工具？	   否	   是
	 如果是，解釋時間和原因：
	 ____________________________________________________________________________________

17.	 這個人是否曾書面承諾承擔這個孩子的撫養費？	   否	   是
	 如果是，您可以提供該書面協議的副本嗎？
	 ____________________________________________________________________________________

18.	  	   這個人是否與其他人結婚？ 否	   是	  不知道
	 如果是，提供關於該婚姻的所有已知資訊（日期、地點、配偶姓名）：
	 ____________________________________________________________________________________

19.	 這個人是否曾提出或要求把自己的姓名列在該孩子的出生證明上？
	   否	   是	  不知道
	 如果是，解釋他們這樣做的方式和時間：
	 ____________________________________________________________________________________

20.	 	   你們兩人是否簽署過一份《父親身份自願聲明》？ 否	   是
	 如果是，解釋這樣做的時間和地點：
	 ____________________________________________________________________________________



21. 這個人是否曾寫信給孩子、與孩子交談或探望孩子？
不適用 – 孩子尚未出生 否 是，提供日期：

您是否曾不允許這個人寫信給孩子、與孩子交談或探望孩子？
不適用 – 孩子尚未出生 否 是，提供日期：

22. 孩子是否曾和這個人住在一起，而不是和您？
否 是 不適用 – 孩子尚未出生

如果是，提供起止日期： 從
（月、日、年）

到
（月、日、年）

23. 這個人是否提出過將孩子帶回他們的家？ 否 是 不知道
如果是，解釋他們這樣做的方式和時間：

24. 這個人是否提出過或要求過進行親子鑒定？ 否 是 不知道
如果是，解釋他們這樣做的方式和時間：

25. 法院是否命令過進行親子鑒定，或者是否在法院程序以外完成過親子鑒定？
否 是，提供詳情和結果：

26. 是否曾採取法律訴訟以判定孩子的撫養權和親生父親？
否 是，提供法院名稱、日期和案件狀況：

27. 法院是否做出與這個人或任何人相關的親子關係做出任何裁決，包括支付孩子的撫養費？
否 是，提供法院名稱，日期和命令詳情：

28. 您是否與這個人討論過收養問題？ 否 是
如果是，他們的答案是什麼？

29. 如果您要求他們這樣做，您認為這個人會簽署表格同意收養嗎？
否 是 不知道
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____________________________________________________________________________________

  	   	   
____________________________________________________________________________________

  	   	   
   ___________________________  ____________________________

  	   	   

____________________________________________________________________________________

	   	   	   

____________________________________________________________________________________

  	   
____________________________________________________________________________________

  	   
____________________________________________________________________________________

  	   
____________________________________________________________________________________

	   	    

____________________________________________________________________________________
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附加問題

1. 我不知道這個人的身份，因為：
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. 我不知道這個人在哪裡，因為：
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

______  

聲明和簽名

我瞭解，本資訊的提供與收養計劃相關。

______  我根據作偽證受處罰的規定聲明，以上內容真實正確。

簽署於  ________________________ 
（日期）

在 ___________________________________________________
（城市和州）

簽名人 ________________________________________
（書寫親生家長姓名）

，________________________________________
（親生家長簽名）

證人：  ____________________________________
（書寫證人姓名）

，___________________________________
（證人簽名）

證人地址：  
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

證人電話號碼：  ______________________
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