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 CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
CHILD SUPPORT SERVICES

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND
HUMAN SERVICES AGENCY

DCSS 0918 (Korean) (04/01/2024)

이 양식은 부모 또는 자녀만 사용할 수 있습니다. 요청자는 정부에서 발급한 유효한 신분증 사본과 
함께 캘리포니아 부모 지원 프로그램(POP)에 요청서를 제출해야 합니다. 궁금한 점이 있으면 주 POP 
분석가에게
(916) 464-1982 또는 이메일 ASKPOP@DCSS.CA.GOV 로 문의하세요.
요청 유형*:

인증 사본 - USPS를 통해 반송됩니다(아래 드롭다운 메뉴에서 사본 수 선택하세요)

아포스티유 - USPS를 통해 반송됩니다(국제법에서 사용하는 데 필요한 인증)

자발적 친자 관계 신고서에 입력한 대로 알려진 모든 항목을 작성하세요
필수 항목은* 로 표시되어 있습니다

RECORD VERIFICATION (기록 확인)
For State Use Only (주 샤용 전용)

No VDOP on FileVDOP on File

제출된 인증 사본 요청
자발적 친자 관계 신고(VDOP)

자녀의 이름* 자녀의 중간 이름 자녀의 성*

자녀의 생년월일* 요청된 사본 수(1~9개) 자녀의 출생 카운티

친부모의 이름* 친부모의 성* 친부모의 생년월일* 친부모의 
사회보장번호

다른 부모의 이름* 다른 부모의 성 다른 부모의 
생년월일

다른 부모의 
사회보장번호

필수 요청자 정보
요청자의 이메일 주소 전화 번호 - 직통 전화

요청자의 이름 및 성* 요청자*
 부모  자녀

동/호수, 도시, 주, 우편번호를 포함한 요청자의 전체 우편 주소*

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

개인정보 보호 공지

1977년 정보 관행법(민법 §1798.17) 및 1974년 연방 개인정보 보호법
(미국 연방법 제5장 §552a(e)(3)에 따라 개인으로부터 개인 정보를 수집할 때 이 고지를 제공해야 
합니다. 이 양식에 요청된 정보는 가정 및/또는 아동 학대 상황에서 정보가 공개되지 않도록 보호하기 
위한 목적으로 아동양육지원서비스국(DCSS) 및 지역 아동양육기관에서 사용합니다. 귀하가 제공한 
정보는 법에서 요구하는 범위 내에서 연방 정부 및 기타 공공 기관에 제공될 수 있습니다. 이 정보를 
제공하지 않을 경우, DCSS가 귀하의 정보를 보호할 수 있는 능력이 제한될 수 있습니다.

양식의 유지 관리를 공식적으로 담당하는 기관은 아동양육서비스국(DCSS)의 양육비 기회 프로그램
(POP)의 주 코디네이터입니다. 개인 정보의 요청 및 유지 관리를 승인하는 법적 근거로는 미국 
연방규정 제42장 §6669(a)(13) 및 가족법 §7571이 있습니다. 이 양식의 사본은 아동양육지원서비스국
(DCSS)의 양육비 기회 프로그램(POP)에 있는 주 코디네이터의 기밀 파일에 보관됩니다. 신고자는 
(916) 464-1982로 전화하여 요청하면 제출한 양식을 볼 수 있는 권리가 있습니다.

처리 정보

우편으로 보낸 요청:
 ○ 서면 요청을 다음 주소로 우편으로 보내세요:

캘리포니아주 아동양육지원서비스국
Parentage Opportunity Program
P.O. Box 419070
Rancho Cordova, CA 95741-9070

 ○ 접수 후 영업일 기준 5일 이내에 처리됩니다
 ○ 미국 우편 서비스(USPS)를 통해서만 반송됩니다

이메일로 요청:
 ○ 이메일로 요청을 보냅니다: ASKPOP@DCSS.CA.GOV
 ○ 접수 후 영업일 기준 5일 이내에 처리됩니다
 ○ 요청 양식에 기재된 주소로 USPS를 통해 반송됩니다

아포스티유 요청:
 ○ 국제법에서 사용하는 데 필요한 인증
 ○ 처리하는 데 영업일 기준 7~10일이 소요됩니다(아포스티유 서명을 받기까지)

선언

본인은 이 부모/자녀 요청서(DCSS 0918) 양식에 기재된 부모 또는 자녀이며, 아동양육지원서비스국
(DCSS), 부모양육 기회 프로그램(POP)에 제출하는 바입니다. 본인은 캘리포니아주 법률에 따라 
위증 시 처벌을 받을 수 있다는 조건 하에 가족법 §7571(i)에 따라 이 정보를 수신할 권한이 있음을 
선언합니다.
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