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请尽力填写此表格。
为每个子女完成一份单独的亲子关系问卷。

个案名称：

子女姓名 受孕的大致日期和地点（城市/州）

子女出生日期 出生地点（城市/州）

亲生家长 其他家长

隐私声明

1977 年《信息实践法案》（民事法典第 1798.17 条）和 1974 年《联邦隐私法案》（公法 93-579）要求在从个人收集个
人信息时提供此通知。此表格要求提供的信息，包括您的社会安全号码 (SSN) 或个别纳税人识别号码（ITIN），由子女抚养
服务部（DCSS）用于识别您的身份并与您沟通。根据《社会保障法》第 466(a)(13) 条规定，DCSS 必须收集任何受到离婚
判决、抚养令或亲子关系认定或承认的个人的社会安全号码 (SSN)。SSN 信息是强制性的，ITIN 信息是自愿的，并将保存在
当地子女抚养机构 (LCSA) 的档案中，以定位和识别个人和资产，从而建立、修改和执行子女抚养义务。您可以访问  
www.childsupport.ca.gov 或致电 (866) 901-3212 找到最近您的 LCSA。根据州和联邦法律，您可能有权访问包含个人
信息的记录。未能提供 SSN/ITIN 信息可能导致 LCSA 无法或降低建立、执行或修改抚养义务的能力。为子女参加健康保险
可能需要向另一位家长的雇主透露子女的 SSN/ITIN 和邮寄地址，或向另一位家长透露子女的 SSN/ITIN。您的个案信息可
能会与州政府、其他可以合法接收此类信息的公共机构以及另一位家长或其律师讨论或提供，但须符合法律要求。

词汇表

辅助生殖 - 捐赠精子或卵子以受孕。
亲生家长 - 生下子女的家长。
受孕 - 亲生家长怀上子女。
遗传家长 - 与子女存在遗传物质（精子或卵子）关联的人。
基因测试 - 对一个人的血液、头发或唾液进行测试，以确定他们是否可能是子女的家长。
预期家长 - 根据协议，将成为通过辅助生殖技术受孕的子女的家长的人。
LCSA - 地方子女抚养机构。
其他家长 - 唯一的其他遗传家长（除亲生家长外）或根据辅助生殖协议怀孕的预期家长。
亲子关系 - 对子女家长的法律认定。
父子關係 - 对子女亲生父亲的法律认定。
推断家长 - 当满足特定情况时，法律将推定某人成为子女的家长，即使该人并非子女的亲生家长。
代孕 - 一项怀上与代孕者没有遗传关系的子女的协议。
自愿亲子关系声明书 - 一份法律文件，通常在子女出生时签署，用于声明子女的法定家长。它也被称为自愿父子关承认或自
愿父子關係声明。

www.childsupport.ca.gov
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子女姓名: 子女出生日期:

请回答以下所有六个问题，以确定要完成亲子关系问卷的哪一部分。您可以在第八部分补充评语。完成六个问
题及其他必填部分后，请在第4页签名并注明日期。

1. 是否有法院命令指定子女的法定家长？这可能包括离
婚令、收养令、亲子关系令或抚养令。

是   完成第一部分：现有的亲子关系判断

否

2. 有亲生家长和/或任何其他人签署并提交自愿亲子关
系声明书（VDOP）？

是   完成 第二部分：VDOP

否   如双方家长均愿签署 VDOP以确立子女亲子关系，请通
知LCSA

3. 亲生家长在受孕和子女出生时是否已婚？ 是   完成第三部分：推定婚姻

否   完成第四部分：推断家长和 第五部分：基因亲缘

4. 另一位家长是子女的基因亲缘家长吗？ 是的   完成第四部分：推断家长和 第五部分：基因亲缘

否

5. 子女是否通过卵子捐赠或精子捐赠怀上的？ 是   完成第六部分：预期家长 。如果捐赠者是您的配偶， 
请填写第三部分：推定婚姻

否

6. 子女是代孕怀上的吗？ 是   完成第七部分：代孕

否

第一部分：现有的亲子关系判断
请将法院命令的副本附于此表格。

1. 请提供以下法院命令的信息：该命令指明子女的法定家长。
签发命令的法院名称和地点

法院命令日期 法院个案编号

如果有判断，停止、请在第 4 页签名并注明日期。
第二部分：自愿亲子关系声明书（VDOP）

1. 您是否与另一位家长签署了 VDOP？ 是
否   提供姓名。

2. 另一位家长是唯一可能的亲生父亲吗？ 是
否   完成第五部分：基因亲缘

3. VDOP 是在哪个州提交的？如果不在加州提交，请附上副本。

4. 子女的出生证明书上是否有另一位家长的姓名？ 是
否   提供子女出生证书上显示的姓名。

附上子女出生证明书的复印件。



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

亲子关系问卷
DCSS 0095 (Chinese [Simplified]) (04/24/2022)

Page 3 of 4

子女姓名: 子女出生日期:

第三部分：推定婚姻
1. 亲生家长在受孕期间是否已婚并与配偶同居？ 是

否
2. 子女出生时，亲生家长是否仍与同一配偶维持婚姻关系并同居？ 是   配偶的姓名是什么？

否
如果您对上述问题 1 或 2 的回答为“否”，请填写 第四部分：推断家长

3. 如果亲生家长的配偶是男性，在生家长受孕时，他是否患有性无
能或无法生育？

是

否
4. 如果问题 1 中辨识的亲生家长的婚姻已经结束，那么其合法结束日期是哪天？ 

（解除婚姻关系判断日期或配偶一方死亡日期）

第四部分：推断家长
1. 子女是否在亲生家长的婚姻法定终止期间或终止后300天内出生？ 是

否
如果是，则该亲生家长之配偶是否与另一位家长的一场婚姻？ 是

否   提供配偶的姓名。

2. 子女出生后，亲生家长是否结婚？ 是

否
a. 子女的出生证书是否写有新配偶的姓名？ 是

否
b. 新配偶是否有义务按照法院命令抚养子女？ 是

否
c. 新配偶是否以书面形式（卡片、信件、通过电子邮件或短信)

来支持子女？
是

否
3. 新配偶是另一位家长吗？ 是

否   提供新配偶的姓名。

4. 另一位家长是否与子女同住？ 是

否
5. 另一位家长是否告诉别人子女是他们的？ 是

否
6. 另一位家长是否支付了怀孕费用？ 是

否
7. 另一位家长是否自子女出生以来支付了抚养子女的费用？ 是

否
8. 另一位家长是否曾在其所得税申报表中申报过该子女？ 是

否
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子女姓名: 子女出生日期:

第五部分：基因亲缘
1. 是否对子女及其另一位家长进行了基因检测？ 是

否
2. 基因测试是否证实另一位家长是子女的亲生家长？ 是

否

3. 亲生家长是否在受孕之月、受孕前一个月或受孕後一个月內与
另一位家长發生性交行为？

是
否

4. 在受孕当月、受孕前一个月或受孕后一个月，亲生家长是否与任
何人除另一位家长外，发生性关系？

是   提供姓名。
否

第六部分：预期家长
如果有的话，请附上该子女的辅助生殖协议副本。

1. 卵子或精子捐赠者是亲生家长的配偶吗？ 是   完成第三部分： 婚姻推定和 第四部分： 
推断家长
否

2. 亲生家长的配偶是否书面同意成为子女的家长？ 是
否

3. 是否有非亲生家长配偶的人捐赠卵子或精子的书面协议？ 是
否

4. 亲生家长和卵子或精子捐赠者是否有书面协议，表明捐赠者成
为子女的预期家长？

是
否

5. 亲生家长和卵子或精子捐赠者是否有书面协议，表明捐赠者不
会成为子女的家长？

是
否

第七部分：代孕
如果有的话，请附上子女的代孕协议副本。

1. 是否有代孕协议，其中列明子女的预期家长？ 是
否

如果有，请提供姓名。

第八部分：评论：（请注明您所评论的上述章节及问题编号。如果需要，请附上额外的纸张）

我声明，根据加利福尼亚州法律，作伪证愿受处罚，据我所知和所信，此表格中的信息真实无误。

签名 签名日期、月份、年份
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