
棄養申請
適用於郡內、郡外

（加利福尼亞轄區內的親生母親/親生父親/推斷的父親）

請填寫本部份後再將本表寄送至要求獲取本表
所附棄養申請的郡外收養仲介機構。

20 ___年____________ 月 ______日，

the ________________________________________________________

特此簽名表明其願意接受本表所附棄養申請，願意接受棄養申請中所述之未成年人被收養。

由 __________________________________

本人___________________________________________是 ____________________________________ 未成年_____兒童，

於___________生於 ______________________________________________________________ 的母親/父親，本人特

此放棄對該童的撫養權，讓與__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

該收養仲介機構獲得加州社會服務處許可，或經「福利與機構法規16130」授權為兒童尋找家庭、安排家庭收養兒童。

� 本人不為該童提名潛在的養父母。

� 本人提名下述人員為養父母：

_________________________________________________________________________________________

若該童未被安排入住上述被提名人員家中，或在收養程序完成前被從該提名人員家中接走，上述收養仲介機構應當
通知本人。本人自上述通知之日起30天可以撤回本棄養申請，不再採取任何行動或為該童選擇其他收養家庭。若本
人未在此等30天期限內撤回棄養申請，則上述收養仲介機構可以選擇家庭收養該童。

本人完全理解，此棄養申請一旦提交至加州社會服務處局並獲得准許，本人對該童的撫養權、因該童獲得的社會服務及收入、
對該童的照護和養育義務均將終止

___________________________________           _________________________________________________________

前述棄養申請於 ___________________________ 由_________________________________________________ 簽署，見證人：

加州

________________________________郡

20 _______年 ________________________ 月____日，本人見證：_____________________________________________

作為授權工作人員，代表 ___________________________________________________________________________ 該收養仲介

機構獲得加州社會服務處許可，或經「福利與機構法規16130」授權為兒童尋找家庭、安排家庭收養兒童簽署棄養申請；
_______________________________________ 據本人所知其為本文書之所附棄養申請的申請者且其向本人承認其簽署該文書

親自簽署棄養申請。

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

AD 501 (Chinese) (6/14) – REPLACES AD 503 AND AD 921

（預期收養父母全名）

（日期）

（授權收養仲介機構工作人員姓名）

（父母姓名）

（職銜） （授權收養仲介機構工作人員簽名）

（見證人姓名）

（見證人姓名）

（見證人簽名）

（見證人簽名）

（父母姓名）

（父母簽名）

（收養仲介機構名稱）

（授權收養仲介機構工作人員）

（父母姓名）

（日期） （市） （州）

（收養仲介機構名稱）

（收養仲介機構地址） （電話號碼）

（兒童姓名） （性別）

(           ) 

} ss.

（日期）

（收養仲介機構名稱）


