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

家庭团聚妥协申请
DCSS 0027 (Chinese [Simplified]) (05/17/07)

您的子女抚养费个案所在县的名称

个案编号

第一部分：关于您和您子女的信息
1. 您的姓名 3. 您的电话号码

 (       )            -
2. 您的地址 4. 您的社会安全号码

-            -
城市 州 邮政编码

-
5. LCSA 个案编号： 

6. 拖欠款项的子女姓名

子女 A.

子女目前居住的地址

指定与子女的关系：（请勾选一项）

亲生母亲 领养母亲

亲生父亲 领养父亲

子女不在家期间

从： 到：

        /        /                 /        /        

子女社会安全号码

-            -

子女的出生日期

拖欠款项的子女姓名

子女 B.

子女目前居住的地址

指定与子女的关系：（请勾选一项）

亲生母亲 领养母亲

亲生父亲 领养父亲

子女不在家期间

从： 到：

        /        /                 /        /        

子女社会安全号码

-            -

子女的出生日期

拖欠款项的子女姓名

子女 C.

子女目前居住的地址

指定与子女的关系：（请勾选一项）

亲生母亲 领养母亲

亲生父亲 领养父亲

子女不在家期间

从： 到：

        /        /                 /        /        

子女社会安全号码

-            -

子女的出生日期

拖欠款项的子女姓名

子女 D.

子女目前居住的地址

指定与子女的关系：（请勾选一项）

亲生母亲 领养母亲

亲生父亲 领养父亲

子女不在家期间

从： 到：

        /        /                 /        /        

子女社会安全号码

-            -

子女的出生日期

请将填妥的申请表发送至以下地址：
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

家庭团聚妥协申请
DCSS 0027 (Chinese [Simplified]) (05/17/07)

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。子女抚
养服务部 (DCSS) 将使用此表格中要求提供的信息（包括您的社会安全号码）来识别您的身份并与您沟通。根据《社会安全法》第 466(a)(13) 条的要
求，DCSS 必须收集任何涉及离婚判决、抚养令或亲子鉴定或确认的个人的社会安全号码。

社会安全号码信息是强制性的，并将保存在当地子女抚养机构的档案中，以便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。为子女参保
健康保险可能需要向另一位家长的雇主透露子女的社会安全号码和邮寄地址，或向另一位家长透露子女的社会安全号码。

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进行讨论或提供，但须符合法律要求。

7. 请在下方勾选子女不在您家期间的居住地点。

A. 寄养：          是           否 如果是，该子女是否被少年法庭安置在寄养家庭（福利与机构法则第 300 条）？ 是    　　否

B. 与为子女取得 CalWORKs （加州工作机会并对孩子负责计划）的监护人或亲属照顾者一起？ .......................................  是           否

如果是，和谁？_________________________________与子女的关系：________________________________

C. 与为子女取得 KinGap（亲属监护援助支付计划）的监护人或亲属照顾者一起？ ................................................................  是           否

如果是，和谁？_________________________________与子女的关系：________________________________

8. 子女目前是否至少有 50% 的时间与您同住 ......................................................................................................................................  是           否

9. 在被安置在监护人、寄养家庭或亲属照顾者处之前，子女是否与您同住？ ..................................................................................  是           否

第二部分：收入和支出

1. 还有其他人帮助您抚养您的子女吗？ ..................................................................................................................................................  是           否

如果是，谁在帮助您，金额是多少？

谁：__________________________________________        金额：$__________________________

谁：__________________________________________        金额：$__________________________

2. 您必须填写随附的法庭表格，其中提供有关您的收入和支出的信息。

3. 您是否有未在随附的收入和支出表中列出的其他额外支出？ ........................................................................................................  是           否

如果是，请解释： _____________________________________________________________________________

第三部分：困难
1. 您是否认为，为了能够抚养本申请中提到的子女，所请求的拖欠赔偿金的妥协是必要的？ .....................................................  是           否

声明：
本人声明，根据加利福尼亚州法律，作伪证愿受处罚，上述内容及所附信息均真实、正确。

工整书写姓名：

签名： 日期：
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