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가능한 한 정확하게 이 양식을 작성해 주시기 바랍니다.
각 자녀별로 별도의 친자 관계 설문지를 작성해 주시기 바랍니다.

사례 이름‎ :‎

자녀 성명 대략적인 임신 시가와 장소(시/주)

자녀 생년월일 출생지(시/주)

출생 부모 다른 부모

개인정보 보호 고지

1977년 정보 관행법(민법 제1798.17조) 및 1974년 연방 개인정보 보호법(공법 93-579)에 따라 개인으로부터 개인정보를 
수집할 때 이 고지를 제공해야 합니다. 이 양식에서 요청되는 정보(사회보장번호(SSN) 또는 개인 납세자 식별번호 (ITIN) 포함)
는 아동부양서비스국(DCSS)이 귀하를 식별하고 귀하와 연락하기 위한 목적으로 사용됩니다. DCSS는 사회보장법 섹션 466(a)
(13)에 따라, 이혼 판결, 부양 명령, 또는 친자 관계 결정이나 인정을 받은 모든 개인의 SSN을 수집해야 합니다. SSN 정보는 
필수이며, ITIN 정보는 자발적으로 제공할 수 있으며, 이 정보는 지역 아동부양 지원 기관(LCSA)에 보관되어, 자녀 부양비 의무를 
설정, 수정 및 집행하기 위해 개인과 자산을 추적하고 식별하는 데 사용됩니다. 가장 가까운 LCSA는 www.childsupport.ca.gov
에서 확인하거나 (866) 901-3212번으로 전화하여 찾을 수 있습니다. 주 및 연방법에 따라, 귀하는 개인 정보가 포함된 기록에 
접근할 권리를 가질 수 있습니다. SSN/ITIN 정보를 제공하지 않을 경우, LCSA가 부양 의무를 설정, 집행 또는 수정하는 것이 
불가능하거나 그 능력이 제한될 수 있습니다. 자녀를 건강 보험에 가입시키기 위해서는 자녀의 SSN/ITIN과 우편 주소를 다른 
부모의 고용주에게 제공하거나, 자녀의 SSN/ITIN을 다른 부모에게 제공해야 할 수 있습니다. 귀하의 사례에 관한 정보는 법적으로 
해당 정보를 받을 수 있는 주정부, 다른 공공기관, 그리고 법이 요구하는 범위 내에서 다른 부모 또는 그 들의 변호사와 논의되거나 
제공될 수 있습니다.

용어집

보조 생식(Assisted Reproduction) - 자녀의 임신 과정에서 정자 또는 난자를 기증하는 것.
출생 부모(Birth Parent) - 자녀를 출산한 부모.
임신(Conceive) - 출생 부모가 자녀를 가지게 되는 것.
유전적 부모(Genetic Parent) - 유전적 물질(정자 또는 난자)로 자녀와 관련된 사람.
유전자 검사(Genetic Test) - 혈액, 모발 또는 타액을 검사하여 특정 사람이 자녀의 친부모일 가능성이 있는지를 확인하는 검사.
의도된 부모(Intended Parent(s) - 합의에 따라 보조 생식을 통해 임신한 자녀의 부모가 되기로 원한 사람.
LCSA - 지역 아동부양 지원 기관.
다른 부모(Other Parent) - 출생 부모를 제외한 유일한 다른 유전적 부모, 또는 보조 생식 합의에 따라 자녀를 임신시키기로 한 
의도된 부모.
친자 관계(Parentage) - 자녀의 부모에 대한 법적 판단.
친부 관계(Paternity) - 자녀의 생물학적 아버지에 대한 법적 판단.
추정 부모(Presumed Parent(s) - 특정한 상황이 충족되면, 그 사람이 자녀의 친부모/생물학적 부모가 아니더라도 법에서 
자녀의 부모로 추정합니다.
대리모 계약(Surrogacy) - 아이와 유전적으로 관련되지 않은 사람이 임신 출산하기로 한 합의.
자발적 친자 관계 선언(Voluntary Declaration of Parentage) - 자녀 출생 시 종종 법적 문서로, 자녀의 법적 부모를 선언하는 
것. 이는 자발적 친부 인정(Voluntary Acknowledgement of Paternity) 또는 자발적 친자 관계 선언(Voluntary Declaration 
of Paternity)으로도 알려져 있습니다.

www.childsupport.ca.gov


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

친자 관계 설문지
DCSS 0095 (Korean) (04/24/2022)

Page 2 of 4

자녀 성명:‎ 자녀 생년월일:‎

다음 여섯 가지 질문에 모두 답하여, 친자 관계 설문지의 어떤 섹션을 작성해야 하는지 확인해 주시기 바랍니다. 추가 
의견은 섹션 VIII에 작성할 수 있습니다. 여섯 가지 질문과 기타 필요한 섹션을 모두 작성한 후, 4페이지에 서명하고 
날짜를 기입해 주시기 바랍니다.
1. 자녀의 법적 부모를 지정한 법원 명령이 있나요? 

여기에는 이혼 명령, 입양 판결, 친자 관계 또는 부양 
명령이 포함될 수 있습니다.

예   작성 섹션 I: 기존 친자 관계 판결
아니오

2. 출생 부모 및/또는 다른 사람이 자녀에 대한 자발적 친자 
관계 선언(VDOP)에 서명하여 제출한 적이 있나요?

예   작성 섹션 II: VDOP
아니오   양 부모가 자녀의 친자 관계를 확립하기 위해 VDOP에 
서명할 의사가 있는 경우 LCSA 에 알려주십시오.

3. 출생 부모가 자녀를 임신했을 때 그리고 출산했을 때 
결혼상태였나요?

예   작성 섹션 III: 혼인 추정
아니오   작성 섹션 IV: 추정 부모 및 섹션 V: 유전적 관계

4. 다른 부모가 자녀의 유전적 부모인가요? 예   작성 섹션 IV: 추정 부모 및 섹션 V: 유전적 관계
아니오

5. 자녀가 난자 또는 정자 기증을 통해 임신되었나요? 예   작성 섹션 6: 의도된 부모. 기증자가 귀하의 배우자인 경우, 
작성 섹션 III:‎ 혼인 추정
아니오

6. 자녀가 대리모를 통해 임신되었나요? 예   작성 섹션 7: 대리모 계약
아니오

섹션 I: 기존 친자 관계 판결
이 양식에 법원 명령 사본을 첨부해 주십시오.

1. 자녀의 법적 부모를 지정한 법원 명령에 대해 다음 정보를 제공해 주시기 바랍니다.
명령을 발부한 법원의 이름‎ 및 소재지

법원 명령 일자 법원 사건 번호

판결이 존재하는 경우, 중단하고, 4페이지에 서명 및 날짜를 기입하십시오.
섹션 II: 자발적 친자 관계 선언(VDOP)
1. 다른 부모와 함께 VDOP에 서명하셨나요? 예

아니오   이름‎을 기재하십시오.

2. 다른 부모가 유일한 가능성 있는 유전적 아버지인가요? 예
아니오   작성 섹션 V: 유전적 관계

3. VDOP는 어느 주(state)에 제출되었나요? 캘리포니아에 제출되지 않은 경우 사본을 첨부하십시오.

4. 자녀의 출생증명서에 다른 부모의 이름‎이 기재되어 
있나요?

예
아니오   자녀의 출생증명서에 기재된 이름‎을 기재하십시오.

자녀의 출생증명서 사본을 첨부하십시오.
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자녀 성명:‎ 자녀 생년월일:‎

섹션 III: 혼인 추정
1. 출생 부모가 자녀를 임신했을 당시 배우자와 혼인 관계에 있었으며 

함께 거주하고 있었나요?
예
아니오

2. 출생 부모가 자녀가 태어났을 때에도 여전히 같은 배우자와 혼인 
관계였으며 함께 거주하고 있었나요?

예   배우자의 이름‎은 무엇인가요?
아니오

위의 질문 1 또는 2에 '아니오'라고 답한 경우, 작성 섹션 4: 추정 부모
3. 출생 부모의 배우자가 남성이었던 경우, 출생 부모가 자녀를 

임신했을 당시 그 배우자는 발기 불능이었거나 불임이었습니까?
예
아니오

4. 질문 1에서 확인된 출생 부모의 결혼이 종료된 경우, 그것이 법적으로 종료된 날짜는 언제인가요? 
(이혼 판결일 또는 배우자 한쪽의 사망일)

섹션 IV: 추정 부모
1. 자녀가 출생 부모의 혼인이 법적으로 종료된 기간이거나 종료 후 

300일 이내에 태어났나요?
예
아니오

'예'인 경우, 그 혼인 관계의 출생 부모의 배우자가 다른 
부모인가요?

예
아니오   배우자의 이름‎을 기재하십시오.

2. 출생 부모가 자녀 출생 이후 결혼했나요? 예
아니오

a. 새로운 배우자의 이름‎이 자녀의 출생 증명서에 기재되어 
있나요?

예
아니오

b. 새로운 배우자가 법원 명령에 따라 자녀를 부양할 의무가 
있나요?

예
아니오

c. 새로운 배우자가 자녀를 부양하겠다고 서면(카드, 편지, 이메일 
또는 문자 메시지)으로 약속한 적이 있나요?

예
아니오

3. 새로운 배우자가 다른 부모인가요? 예
아니오   새로운 배우자의 이름‎을 기재하십시오.

4. 다른 부모가 자녀와 같은 집에 거주한 적이 있나요? 예
아니오

5. 다른 부모가 사람들에게 그 자녀가 자신의 자녀라고 말한 적이 
있나요?

예
아니오

6. 다른 부모가 임신 관련 비용을 지불한 적이 있나요? 예
아니오

7. 다른 부모가 자녀 출생 이후 자녀를 부양하기 위한 비용을 지불한 
적이 있나요?

예
아니오

8. 다른 부모가 소득세 신고서에 자녀를 부양가족으로 신고한 적이 
있나요?

예
아니오
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자녀 성명:‎ 자녀 생년월일:‎

섹션 V: 유전적 관계
1. 자녀와 다른 부모에 대한 유전자 검사가 실시된 적이 있나요? 예

아니오
2. 유전자 검사를 통해 다른 부모가 자녀의 유전적 부모임이 

입증되었나요?
예
아니오

3. 출생 부모가 자녀를 임신한 달, 임신 전 달 또는 임신한 달 이후에 
다른 부모와 성관계를 가진 적이 있나요?

예
아니오

4. 출생 부모가 아이를 임신한 달, 임신 전 달 또는 임신한 달 이후에 
다른 부모가 아닌 다른 사람과 성관계를 가진 적이 있나요?

예   이름‎을 기재하십시오.
아니오

섹션 6: 의도된 부모
해당 자녀에 대한 보조 생식 합의서가 있는 경우, 그 사본을 첨부해 주십시오.

1. 난자 또는 정자 기증자가 출생 부모의 배우자였나요? 예   작성 섹션 III: 결혼 추정 및 섹션 IV: 추정 부모
아니오

2. 출생 부모의 배우자가 자녀의 부모가 되는 것에 서면으로 
동의했나요?

예
아니오

3.  출생 부모의 배우자가 아닌 사람으로부터 난자 또는 정자 기증에 
관한 서면 합의가 있나요?

예
아니오

4. 출생 생부모와 난자 또는 정자 기증자가 기증자를 자녀의 의도된 
부모로 한다는 서면 합의를 한적이 있나요?

예
아니오

5. 출생 부모와 난자 또는 정자 기증자가 기증자는 자녀의 부모가 되지 
않는다는 서면 합의를 한 적이 있나요?

예
아니오

섹션 VII: 대리모 계약
해당 자녀에 대한 대리모 계약서가 있는 경우, 사본을 첨부해 주십시오.

1. 해당 자녀의 의도된 부모를 지정한 대리모 계약이 있나요? 예
아니오

'예'인 경우, 이름‎을 기재하십시오.
섹션 VIII: 의견 (위의 해당 섹션 및 질문 번호를 참고하여 의견을 작성해 주십시오. 필요한 경우 추가 용지를 첨부하십시오)

본인은 캘리포니아주 법률에 따라 위증 시 처벌을 받을 수 있음을 전제로 이 양식에 기재된 정보가 본인이 알고 믿는 한 사실이며 
정확함을 선언합니다.

서명 서명 날짜, 월, 연도
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