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 CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
CHILD SUPPORT SERVICES

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND
HUMAN SERVICES AGENCY

申请人所需信息
申请人的电子邮件地址 电话号码 - 直拨

申请人的名字和姓氏* 申请人*
 家长  孩子

申请人的完整邮寄地址，包括单元/公寓号码、城市、州和邮政编码*

DCSS 0918 (Chinese [Simplified]) (04/01/2024)

此表格仅供父母或子女使用。申请人必须向加州亲子关系机会计划 (POP) 提交申请，并附上政府签发的
有效身份证件的清晰复印件。如果您有任何疑问，请致电联系州 POP 分析师
(916) 464-1982 或发送电子邮件 ASKPOP@DCSS.CA.GOV。

请求类型*:
认证副本 - 通过 USPS 返回（在下面的下拉菜单中选择副本数量）

海牙认证 - 通过 USPS 返回（国际法使用时需要认证）

填写自愿亲子关系声明中输入的所有已知字段
必填字段以*标记

RECORD VERIFICATION（记录验证）
For State Use Only（仅供州政府使用）

No VDOP on FileVDOP on File

申请已提交的自愿亲子关系声明（VDOP）
的认证副本

孩子的名字* 孩子的中间名 孩子的姓氏*

孩子的出生日期* 申请的副本数量 (1-9) 孩子出生县

亲生家长的名字* 亲生家长的姓氏* 亲生家长的出生 
日期*

亲生家长的社会安
全号码

另一位家长的名字* 另一位家长的姓氏 其他父母的出生 
日期

另一位家长的社会
安全号码

Date Parentage Established:

POP Analyst / Processed Date:

mailto:ASKPOP@DCSS.CA.GOV
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 CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
CHILD SUPPORT SERVICES

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND
HUMAN SERVICES AGENCY

隐私权声明

1977 年《信息实践法》 (《民法典》第 1798.17 条）和 1974 年《联邦隐私法》
（《美国法典》第 5 卷第 552a(e)(3) 条）要求在从个人收集个人信息时提供此通知。子女抚养费服务
部 (DCSS) 和当地子女抚养费机构将使用此表格中要求的信息来保护信息免遭家庭和/或虐待儿童情况
下的泄露。您提供的信息可能会在法律要求的范围内提供给联邦政府和其他公共机构。不提供此信息将
限制 DCSS 保护您的信息的能力。

正式负责维护该表格的机构是子女抚养费服务部 (DCSS) 亲子关系机会计划 (POP) 的州协调员。授权征
求和维护个人信息的法律参考包括《美国法典》第 42 卷第 6669(a)(13) 条和《家庭法典》第 7571 条。
此表格的副本保存在子女抚养费服务部 (DCSS) 亲子关系机会计划 (POP) 州协调员的机密档案中。 
声明人有权致电 (916) 464-1982 提出请求，获取自己已提交的表格。

处理信息

邮寄请求：
 ○ 将书面请求邮寄至：

加州子女抚养费服务部
Parentage Opportunity Program
P.O. Box 419070
Rancho Cordova, CA 95741-9070

 ○ 收到后 5 个工作日内处理
 ○ 仅通过美国邮政服务 (USPS) 退货

通过电子邮件发送请求：
 ○ 通过电子邮件请求：ASKPOP@DCSS.CA.GOV
 ○ 收到后 5 个工作日内处理
 ○ 通过 USPS 返回至申请表上提供的地址

海牙认证请求：
 ○ 国际法中使用的认证
 ○ 处理需要 7-10 个工作日（获得签署的认证）

宣言
我是此家长/子女申请 (DCSS 0918) 表格中指明的家长或子女，并正在向子女抚养费服务部 (DCSS) 亲
子关系机会计划 (POP) 提交申请。我根据加利福尼亚州法律的伪证处罚规定声明，我根据《家庭法典》
第7571(i)) 款获得此信息的授权。
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