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 CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
CHILD SUPPORT SERVICES

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND
HUMAN SERVICES AGENCY

申請人所需資訊
申請人的電子郵件地址 電話號碼 - 直撥

申請人的名字和姓氏* 申請人*
 家長  孩子

申請人的完整郵寄地址，包括單元/公寓號碼、城市、州和郵遞區號*

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

此表格僅供父母或子女使用。申請人必須向加州親子關係機會計劃 (POP) 提交申請，並附上政府簽發的
有效身份證件的清晰複印件。如果您有任何疑問，請致電聯絡州 POP 分析師
(916) 464-1982 或發送電子郵件 ASKPOP@DCSS.CA.GOV。

請求類型* :

認證副本 - 透過 USPS 寄回（在下面的下拉式選單中選擇副本數量）

海牙認證 - 透過 USPS 寄回（國際法中使用時需要的認證）

填寫自願親子關係聲明中輸入的所有已知字段
必填字段以*標記

RECORD VERIFICATION（記錄驗證）
For State Use Only（僅供州政府使用）

No VDOP on FileVDOP on File

申請已提交的自願親子關係聲明 (VDOP)
的認證副本

孩子的名字* 孩子的中間名 孩子的姓氏*

孩子的出生日期* 申請的副本數量 (1-9) 孩子出生縣

親生家長的名字* 親生家長的姓氏* 親生家長的出 
生日期*

親生家長的社會保
險號碼

另一位家長的名字* 另一位家長的姓氏 另一位家長的出生
日期

另一位家長的社會
保險號碼

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

隱私權聲明

1977 年《資訊實踐法》（《民法典》第 1798.17 條）和 1974 年《聯邦隱私法》
（《美國法典》第 5 篇第 552a(e)(3) 款）要求從個人收集個人資訊時提供此通知。子女撫養費服務部 
(DCSS) 和當地子女撫養費機構將使用此表格中要求的資訊來保護資訊免於家庭和/或虐待兒童情況下的
洩露。您提供的資訊可能會在法律要求的範圍內提供給聯邦政府和其他公共機構。不提供此資訊將限制 
DCSS 保護您的資訊的能力。

正式負責維護該表格的機構是子女撫養費服務部 (DCSS) 親子關係機會計劃 (POP) 的州協調員。授權徵
求和維護個人資訊的法律參考包括美國法典第 42 篇第 6669(a)(13) 條和家庭法典第 7571 條。此表格
的副本保存在子女撫養費服務部 (DCSS) 親子機會計劃 (POP) 州協調員的機密檔案中。聲明人有權致電 
(916) 464-1982 提出請求，以取得自己提交的表格。

處理資訊

郵寄申請：
 ○ 將書面申請郵寄至：

加州子女撫養費服務部
Parentage Opportunity Program
P.O. Box 419070
Rancho Cordova, CA 95741-9070

 ○ 收到後 5 個工作天內處理
 ○ 僅透過美國郵政服務 (USPS) 寄回

透過電子郵件發送申請：
 ○ 透過電子郵件請求：ASKPOP@DCSS.CA.GOV
 ○ 收到後 5 個工作天內處理
 ○ 透過 USPS 寄回至申請表上提供的地址

海牙認證申請：
 ○ 國際法中使用的認證
 ○ 處理需要 7-10 個工作天（獲得簽署的海牙認證）

聲明
我是此家長/子女申請 (DCSS 0918) 表格中指明的家長或子女，並正在向子女撫養費服務部 (DCSS) 親子
關係機會計劃 (POP) 提交申請。我根據加州法律的偽證處罰規定聲明，我根據《家事法》第7571(i)款有
獲得此資訊的授權。

mailto:ASKPOP@DCSS.CA.GOV

	申請已提交的自願親子關係聲明 (VDOP)
	填寫自願親子關係聲明中輸入的所有已知字段
	申請人所需資訊

	RECORD VERIFICATION（記錄驗證）
	隱私權聲明
	處理資訊
	郵寄申請：
	透過電子郵件發送申請：
	海牙認證申請：

	聲明


	Requestors Email Address 2: 
	Phone Number  Direct Line 2: 
	Requestors First and Last Name 2: 
	Parent Check box 2: Off
	Child Check box 2: Off
	Requestors Complete Mailing Address 2: 
	Certified Copy Checkbox 2: Off
	Apostille Checkbox 2: Off
	No VDOP on File 2: Off
	VDOP on File 2: Off
	Childs First Name 2: 
	Childs Middle Name 2: 
	Childs Last Name 2: 
	Childs Date of Birth 2: 
	Number of requested copies 2: [選擇數量或份數 (1-9)]
	Child's County of Birth 2: [孩子出生縣]
	Birth Parents First Name 2: 
	Birth Parents Last Name 2: 
	Birth Parents DOB 2: 
	Birth Parents SSN 2: 
	Other Parents First Name 2: 
	Other Parents Last Name 2: 
	Other Parents DOB 2: 
	Other Parents SSN 2: 
	Date Parentage Established 2: 
	POP Analyst 2: 
	Processed Date 2: 


