
完成子女扶養費服務簡化申請的說明
DCSS 0373 (Chinese [Traditional]) (07/12/13)

DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

您的個案處理取決於您在此表格中提供的資訊。請提供盡可能多的信息。完整地回答每一個問題。如果您不知道
答案，請工整書寫“不明”。如果問題不適用，請工整書寫“不適用”。

在開始之前，請閱讀《子女撫養費手冊》。本書介紹了當地子女扶養費機構可以提供的服務。另外，請閱讀《子
女扶養費執行計劃通知》。本通知解釋了您對當地子女撫養機構的責任以及當地子女撫養機構對您的責任。當地
的子女撫養律師或總檢察長或他們的任何代表都不是您的律師或孩子的律師。

請用黑色墨水填寫所有表格並清楚工整書寫。

評論：如果需要，您可以使用此部分作為額外的空
間，或添加您認為可能有助於我們為孩子建立或執行
命令的任何其他資訊。您可以將對方的脾氣、是否擁
有步槍或手槍、是否曾威脅過您或孩子等資訊包括在
內。。

關於監護方或監護人和子女的事實

本部分涉及對子女擁有主要監護權的個人或當事
人。請完成整個部分。如果您是監護人，請務必向
我們提供一個白天可以聯絡您的電話號碼。

如果申請表中列出的孩子們有不同的非監護家長，
則必須為每位非監護家長填寫單獨的申請。如果任
何部分需要額外的空間，請附上單獨的紙頁或使用
第一頁末尾提供的評論部分。

。請列出請求撫養費服務的列名家長們所有的子女
填寫每個孩子的全名，包括名字、中間名、姓氏和
後綴（小、大、第三代等）

本部分有幾個與確定申請中所列孩子的親生父親有
關的問題。其中一個問題是詢問是否已簽署《父子
關係聲明》。《父子關係聲明》是一個法律表格，
當父母雙方（通常在醫院或診所）簽署時，即表明
該男方為合法父親。簽署表格並提交給子女扶養服
務部，即可合法確立該男子為孩子的父親，而無需
上法庭。

第二個問題詢問是否已判決確定親子關係。親子關
係判決是法院透過法律程序確定孩子親生父親的命
令。確定親生父親是法院命令支付子女扶養費的必
要條件。

關於非監護家長的事實

如果您是監護人，本部分可能會要求您查閱舊文件來
查找所要求的一些資訊。本部分提供的資訊越多，我
們就越能更好、更快地為您服務。

如果可能的話，請提供非監護家長的社會安全號碼。
如果您不知道確切的出生日期，請提供大概的年齡。

請提供有關非監護家長的所有財務資訊。根據需要附
上附加頁面或使用第一頁上的評論部分。

如果您是非監護人，請務必向我們提供一個白天可以
聯絡您的電話號碼。

申請人簽名

如果沒有您的簽名，我們將無法立案。您的簽名表示
您已盡力回答了申請表上的問題，並且您希望立案。
這也表示您已仔細閱讀了簽名欄上方提供的資訊。
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DCSS 0373 (Chinese [Traditional]) (07/12/13) 我是： 非監護家長監護方

申請表編號： 請填寫雙面

簡化子女扶養費服務申請
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES
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申請人姓名 （填寫此表的人） 註：監護方是擁有未成年子女主要監護權的個人或當事人。

關於監護方或監護人和子女的事實
全名 （姓、名、中間名、後綴） 部落成員

是 否
部落名稱 最佳聯繫時間

上午 下午

娘家姓 （如適用） 與孩子的關係

父親 母親
其他 （請說明）

電話號碼
住宅：
工作：
手機：

最佳聯繫電話

住宅 手機
工作

現任配偶姓名

地址（街道、城市、州和郵遞區號） 電子郵件地址

監護方目前是否與非監護家長同住？	 是	 否（如果“否”，請提供最後共同生活的日期和地址）
日期 地址（街道、城市、州和郵遞區號）

社會安全號碼 駕駛執照號碼 州 出生日期或大概年齡 出生地 種族 家庭主要語言 性別：
女性
男性

現任雇主名稱 - 如果目前沒有工作，請在此處工整書寫“失業” 職務或職業 每月總收入
$

現雇主的地址 （街道、城市、州和郵遞區號） 子女是否有健康保險？

是 否

親屬或朋友的姓名和電話號碼

結婚日期和地點（如從未結婚，則勾選“無”） 離婚日期和地點（如未離婚，請勾選「無」）
與非監護家長的結婚日期 縣 州 無 離婚日期 縣 州 無

如果父母未結婚，請回答以下問題	1-5。
1. 非監護父母是否曾經在加州居住過？. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 是 否 如果是，什麼時候？ ________ 在哪裡？ ________
2. 非監護父母曾經在加州工作過嗎？. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 是 否 如果是，什麼時候？ ________ 在哪裡？ ________
3. 孩子是在哪個州受孕的？  

(對下面列出的每個孩子使用數字) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 孩子編號____  州____ 孩子編號____  州____ 孩子編號_____  州 _____
4. 父子關係聲明是否在加州醫院或代理機構簽署？ . . . . . . . . 是 否 不知道 如果是，在哪裡？ ______________
5. 是否已確立父子關係判決？ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 是 否 不知道 如果是，在哪裡？ ______________

是否有其他子女扶養費機構提供服務？（如果“是”，請提供日期、城市和州）
服務日期

從： 到：

接受服務的城市和州 未成年子女是否獲得過現金援助？（福利）

是 否

法院是否命令非監護家長為下列孩子支付扶養費？	 是	 否	 待定
法院命令編號 命令金額

	 每月
$	 每週

命令日期 縣 州

列出所有這位非監護家長的未成年子女的全名（如果孩子尚未出生，則寫“未出生”，以及預產期）。
(另一位非監護家長的孩子需要單獨申請)
如果孩子尚未出生，請在此填寫“未出生” 未出生孩子的預產期

姓名 性別 出生日期 出生地（城市和州） 社會安全號碼 和您同住的孩子

1. 是 否

2. 是 否

3. 是 否

4. 是 否

列出其他與該非監護家長無親屬關係的未成年子女的全名

姓名 出生日期 和您同住的孩子

是 否

是 否

評論（如需更多空間，請附上單獨的紙張）
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關於非監護家長的事實
全名（姓、名、中間名、後綴） 部落成員

是	 否
部落名稱

娘家姓（如適用） 與孩子的關係

父親
母親

電話號碼
住宅：
工作：
手機：

現任配偶姓名

非監護家長的其他姓名或別名 電子郵件地址

地址（街道、城市、州和郵遞區號） 目前
截至 （日期）的最新情況

社會安全號碼 駕駛執照號碼 州 出生日期或大概年齡 出生地 性別
女性
男性

目前處於緩刑或緩刑期嗎？	 是	 否

目前在監獄或看守所嗎？	 是	 否	 如果“是”，請提供以下資訊：

日期 機構 城市 州 罪名（原因）

非監護家長是美國公民嗎？	 是	 否	 若“否”，請在此提供國籍：
身體描述：（請提供照片）
種族 膚色 主要語言
頭髮 身高 辨識特徵 （標記、疤痕、刺青等）
眼睛 體重

現任雇主名稱 （如無工作，工整書寫「失業」） 目前

截至（日期）的最
新情況

子女是否可以獲得醫
療保險？ 適 

是								否

每月總收入

$
現任雇主的地址 （街道、城市、州和郵遞區號）

如果失業或現任雇主不詳，請在下面填寫上一份工作的姓名、地址和電話號碼。
上一個雇主的名稱 上一個雇主的地址 （街道、城市、州和郵遞區號） 電話號碼（包括 區號)

慣常職業、行業、職稱或技能 現役軍人：	 是	 否
服役於哪個部門？

非監護家長是工會 
成員嗎	 是	 否

工會名稱及號碼 工會地址（街道、城市、州和 郵遞區號)

如果是自僱人士，企業名稱是？ 每月總收入

穩定的工作者？	 是	 否	 若否，請解釋： $

列出任何其他收入或資產來源。（例如，退伍軍人福利、殘障津貼、利息、股息、信託、	車輛、船舶、房地產等，如果需要，請附上單獨的紙張）。

母親的娘家姓 （姓，名） 母親的街道地址、城市、州和郵遞區號 母親的電話號碼

父親的名字（姓，名） 父親的街道地址、城市、州和郵遞區號 父親的電話號碼

現任配偶、朋友或親戚的姓名和地址。

姓名 關係 街道地址、城市、州郵遞區號 電話號碼

可以探望孩子嗎？	 是	 否	 如果“是”，每月幾次？

還有其他子女扶養義務嗎？	 是	 否	 如果“是”，請提供金額：$

家裡還有其他未成年子女嗎？	 是	 否	 如果是，有幾個孩子？

現在婚姻狀況：	 單身的	 已婚	 離婚	 分居	 與他人同住
我請求子女扶養費服務部協助我進行以下工作：（標記所有適用項）

確認父子關係
取得子女扶養令
執行現有的子女和配偶扶養費命令
(包括逾期款項)

修改現有的子女扶養費命令
取得醫療保險令
執行現有的醫療保險命令

此時不需要執行醫療保險。孩子們有滿意
的醫療保險，通過：

我正在申請《社會安全法》第四章	D	部分子女扶養費計劃下的撫養費服務。我宣布，將接受偽證罪（刑事法典第	118	條）我保證此問卷已經經過我審
查，並且盡我所知和所信，此問卷真實、正確。

申請人簽名 日期

監護家長
非監護家長


	CURRENT_DATE: 


