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獨立收養安置協議

該表格必須在填寫並簽署「理解聲明」(SOU AD 926)與「母親聲明」(AD 880)後簽名。若在完成SOU AD 926與AD 880之
前簽署獨立收養安置協議，則該協議無效。

父母簽名

父母簽名

簽名日期

簽名日期

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

安置父母部分

安置父母須知：該表格將成爲永久性、不可撤銷的收養同意書。除非您想將孩子送養給下列預期收養父母，否則請勿簽 
署此表格。

我/我們，  ，  的父母，
 父母姓名 孩子姓名

（性別：  男  女） 出生日期： ，出生地： ，
 出生日期 出生的市與州

以獨立收養爲目的將他/她安置給 
 預期收養父母全名

我/我們理解，僅可在我/我們簽署獨立收養安置協議之日起三十(30)日內且僅在我/我們並未放棄撤銷協議之權利的情況下撤
銷該協議。

若我/我們不採取進一步行動，此安置協議將在我/我們簽署後的第31日起成爲永久性、不可撤銷的同意書。

我/我們還理解，簽署法院發出的收養令，我/我們應放棄對上述兒童的所有監護權及上述兒童的照護和收入，而且我/我們不
可索回上述兒童。

上述人士得到我們的許可，在他/她/他們家中撫養此孩子。

我/我們基於對他/她/他們的瞭解，選擇上述人士成爲我/我們的孩子的父母。

我/我們已知悉上述人士的基礎健康與社會史。

我/我們理解孩子在預期收養父母、收養服務提供機構(ASP)與我/我們簽署此安置協議之前不會被視爲已被收養。

自簽署該協議之日起不超過一年起，上述人士得到我/我們的許可赡养此孩子的醫療與手術護理，包括麻醉（被視爲需要或經
任何執業醫師建議）。

我/我們理解若孩子在「印第安兒童福利法」(ICWA)受理範圍內，則該協議無效。

於  我/我們已得知我/我們在此獨立收養程序中的權利。我們已閱讀與簽署的隨附SOU (AD 926)中總

結了這些權利。

我/我們決定安置我/我們的孩子給上述人士，我/我們自由並自願簽署本聲明。

日期



PAGE 2 OF 4AD 924 (Chinese) (5/15) (INDEPENDENT ADOPTION PLACEMENT AGREEMENT)

寄養服務提供機構部分
（通知與见证親生父母签名）

個人服務ASP名稱

安置父母

機構名稱

機構名稱

州名

州名

個人服務ASP簽名 日期

公證員簽名 日期

CDSS收養辦公室/指定郡收養仲介機構名稱

地址 電話號碼

當簽字離開加州與被詢問親生父母身份時，
須在公正員面前簽署此表格。

公證員必須將確認書與本表格訂在一起，并在下方簽上姓名和日期。

收養機構調查此次收養
（由代表或ASP完成）

調查此提議獨立收養的收養機構爲：

我已按家庭法規第8801.5節要求通知安置父母。

 在簽署此協議之前至少應提前10天通知，或

 在隨附的緊急情況下，通知在簽署協議前可少於10天進行：

我， ，見證了此獨立收養協議的簽署，簽署人 

爲 

日期：  地點： 。
 日期 簽署所在市與州

我是：

 代表  加州私營收養機構。

 個人加州ASP。

  代表 ，一家執業收養機構

或由  州法律批准，在該州簽署獨立收養安置協議。

 執業個人或由  證明的臨床社工，在該州簽署獨立收養安置協議。

 安置父母的獨立諮詢，個人加州收養服務提供機構(ASP)，依據「家庭法」第8502(b)條與8801.5(e)條。
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預期收養父母部分

安置父母

預期收養父母簽名

預期收養父母簽名

簽名日期

簽名日期

孩子姓名

我/我們，列於第一頁的預期收養父母，接受

 的安置，將  

以收養爲目的接入我/我們的家中。 

  我/我們同意在簽署此安置協議的十(10)個工作日內呈遞收養此孩子的請求給  

郡的高級法院，該郡：

  爲我/我們的居住地。

  孩子在提交請求的時間出生或定居。 

  簽署獨立收養安置協議時親生父母居住地點。

  呈遞請求時親生父母居住地點。

我/我們同意若在此協議首頁標註的期間內，安置父母簽署並向收養調查機構提交撤銷此安置協議的聲明，要求送還孩子，
則我/我們須立即將孩子送還給安置父母監護。

我/我們同意如下條款，直至法院准許收養：

A. 我/我們須將孩子安置於執業醫師的護理下，遵循他/她對孩子健康護理的建議，包括免疫接種。

B.  我/我們不能在未經法院批准的情況下將孩子帶出上述郡三十(30)天以上。我們理解法院可能會發出法令，阻止我/我們
將孩子帶出郡。

C. 我/我們不能將孩子藏匿起來以阻止安置父母、收養調查機構或法院探視。

D. 我/我們須通知調查機構任何我/我們家庭或住所的變動情況。

E. 我/我們須承擔孩子的膳食、住宿、贍養、醫療護理與其他任何照料的相關責任，并对由此产生的任何损傷負責。

我/我們理解若孩子在ICWA受理範圍內，則該協議無效。

我/我們已知悉安置父母的基礎健康與社會史。

郡名
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收養服務提供機構部分
（見證預期收養父母簽名）

預期收養父母

個人服務ASP名稱

機構名稱

個人服務ASP簽名 日期

我， ，見證了此獨立收養協議的簽署，簽署人

爲  

日期：  地點： 。

我是：

代表  加州私營收養機構。

個人加州ASP。

代表 ，執業收養機構或由 

州法律批准，在該州簽署獨立收養安置協議。

執業個人或由  證明的臨床社工，在該州簽署獨立收養安置協議。

安置父母的獨立諮詢，個人加州收養服務提供機構(ASP)，依據「家庭法」第8502(b)條與8801.5(e)條。

日期 簽署所在市與州

機構名稱 州名

州名
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