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 CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
CHILD SUPPORT SERVICES

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND
HUMAN SERVICES AGENCY

Thông Tin Bắt Buộc của Người Yêu Cầu
Địa Chỉ Email của Người Yêu Cầu Số Điện Thoại -  

Đường Dây Trực Tiếp

Họ Tên của Người Yêu Cầu* Người Yêu Cầu*
 Cha Mẹ Đứa Trẻ

Địa Chỉ Gửi Thư đầy đủ của Người Yêu Cầu, bao gồm Số Đơn Vị/Căn Hộ, Thành Phố, Tiểu Bang 
và Mã Zip*

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

Mẫu này chỉ dành cho cha mẹ hoặc trẻ em sử dụng. Người yêu cầu phải nộp yêu cầu của mình tới 
Chương trình Cơ hội làm Cha mẹ (POP) California kèm theo bản sao rõ ràng của giấy tờ tùy thân 
hợp lệ do chính phủ cấp. Nếu có điều gì thắc mắc, hãy liên hệ với Phân tích viên POP tiểu bang 
bằng cách gọi (916) 464-1982 hoặc bằng cách gửi email ASKPOP@DCSS.CA.GOV.
LOẠI YÊU CẦU*:

BẢN SAO CÓ CHỨNG NHẬN - Trả lại qua USPS (Chọn số lượng bản sao trong danh mục thả 
xuống bên dưới)
CHỨNG NHẬN CHÍNH THỨC - Trả lại qua USPS (Cần được xác thực để sử dụng trong luật 
pháp quốc tế)

Hoàn thành tất cả các mục đã biết khi chúng đã được nhập vào mẫu Tự Nguyện Xác Lập Quan 
Hệ Cha Mẹ và Con
Các mục bắt buộc được đánh dấu bằng*

RECORD VERIFICATION (XÁC MINH HỒ SƠ)
For State Use Only (Dành Riêng Cho Tiểu Bang Sử Dụng)

No VDOP on FileVDOP on File

YÊU CẦU BẢN SAO CÓ CHỨNG NHẬN CỦA
MẪU TỰ NGUYỆN XÁC LẬP QUAN HỆ CHA MẸ VÀ CON (VDOP) ĐÃ ĐƯỢC LẬP HỒ SƠ

Tên của Trẻ* Tên Lót của Trẻ Họ của Trẻ*

Ngày Sinh của Trẻ* Số lượng bản sao được yêu cầu (1-9) Quận Nơi Sinh của Trẻ

Tên của Cha Mẹ Ruột* Họ của Cha Mẹ Ruột* Ngày Sinh của Cha 
Mẹ Ruột*

SSN của Cha  
Mẹ Ruột

Tên của Phụ Huynh Khác* Họ của Phụ Huynh Khác Ngày Sinh của Phụ 
Huynh Khác

SSN của Phụ 
Huynh Khác

Date Parentage Established:

POP Analyst / Processed Date:

mailto:ASKPOP@DCSS.CA.GOV
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THÔNG BÁO QUYỀN RIÊNG TƯ
Đạo Luật Thực Hành Thông Tin năm 1977 (Bộ luật Dân sự §1798.17) và Đạo luật Quyền Riêng tư 
Liên bang năm 1974 (Tiêu đề 5, Bộ luật Hoa Kỳ §552a(e)(3)) yêu cầu phải cung cấp thông báo này 
khi thu thập thông tin cá nhân từ các cá nhân. Thông tin được yêu cầu trên mẫu này được Sở Dịch 
vụ Cấp Dưỡng Nuôi Con (DCSS) và các cơ quan cấp dưỡng nuôi con địa phương sử dụng nhằm 
mục đích bảo vệ thông tin không bị tiết lộ trong các tình huống lạm dụng gia đình và/hoặc trẻ em. 
Thông tin mà quý vị cung cấp có thể được cung cấp cho chính quyền liên bang và các cơ quan công 
cộng khác trong phạm vi pháp luật yêu cầu. Việc không cung cấp thông tin này sẽ hạn chế khả năng 
bảo vệ thông tin của quý vị của DCSS.
Cơ quan chính thức chịu trách nhiệm bảo quản biểu mẫu này là Điều Phối Viên Tiểu Bang tại 
Chương Trình Cơ Hội Làm Cha Mẹ (POP) thuộc Sở Dịch Vụ Cấp Dưỡng Nuôi Con (DCSS). Các 
tài liệu tham khảo pháp lý cho phép thu thập và bảo quản thông tin cá nhân bao gồm Tiêu đề 42, Bộ 
luật Hoa Kỳ §6669(a)(13) và Bộ luật Gia đình §7571. Các bản sao của biểu mẫu này được bảo quản 
trong hồ sơ mật của Điều Phối Viên Tiểu Bang tại Chương Trình Cơ Hội Làm Cha Mẹ (POP) thuộc 
Sở Dịch vụ Cấp Dưỡng Nuôi Con (DCSS). Người khai báo có quyền tiếp cận (các) biểu mẫu đã nộp 
của mình theo yêu cầu bằng cách gọi đến số (916) 464-1982.

XỬ LÝ THÔNG TIN
Gửi Yêu Cầu Qua Bưu Điện:

 ○ Gửi văn bản yêu cầu tới:
California Department of Child Support Services

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

 ○ Được xử lý trong vòng 5 ngày làm việc sau khi nhận được
 ○ Chỉ được gửi trả lại qua Dịch Vụ Bưu điện Hoa Kỳ (USPS)

Gửi Yêu Cầu qua Email:
 ○ Gửi yêu cầu qua email tới: ASKPOP@DCSS.CA.GOV
 ○ Được xử lý trong vòng 5 ngày làm việc sau khi nhận được
 ○ Gửi trả lại qua USPS đến địa chỉ được cung cấp trên biểu mẫu yêu cầu

Yêu Cầu Chứng Nhận Chính Thức:
 ○ Cần được xác thực để sử dụng trong luật pháp quốc tế
 ○ Sẽ mất 7-10 ngày làm việc để xử lý (để có được chữ ký chứng nhận)

TUYÊN BỐ
Tôi là cha mẹ hoặc con được xác định trên biểu mẫu yêu cầu cha mẹ/con (DCSS 0918) này và đang 
nộp cho Sở Dịch vụ Cấp Dưỡng Nuôi Con (DCSS), Chương trình Cơ hội Làm cha mẹ (POP). Tôi 
tuyên bố, theo hình phạt về tội khai man theo luật của Tiểu bang California, rằng tôi được phép nhận 
thông tin này theo Bộ luật Gia đình §7571(i)).

mailto:ASKPOP@DCSS.CA.GOV

	YÊU CẦU BẢN SAO CÓ CHỨNG NHẬN CỦAMẪU TỰ NGUYỆN XÁC LẬP QUAN HỆ CHA MẸ VÀ CON (VDOP) ĐÃ ĐƯỢC LẬP HỒ SƠ
	Hoàn thành tất cả các mục đã biết khi chúng đã được nhập vào mẫu Tự Nguyện Xác Lập Quan Hệ Cha Mẹ và Con
	Thông Tin Bắt Buộc của Người Yêu Cầu

	RECORD VERIFICATION(XÁC MINH HỒ SƠ)
	THÔNG BÁO QUYỀN RIÊNG TƯ
	XỬ LÝ THÔNG TIN
	Gửi Yêu Cầu Qua Bưu Điện:
	Gửi Yêu Cầu qua Email:



	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: [Chọn Số lượng Bản sao (1-9)]
	Child's County of Birth 2: [Quận Nơi Sinh của Trẻ]
	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: 


