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

豁免背景登記(TrustLine)審查及
衛生和安全自我證明的聲名書

1. 提供者姓名 ____________________________________________________________________ 提供者出生日期 ________________/ ________________/________________

地址 ______________________________________________市 _____________________州 ________郵遞區號 ___________________________________________

電話號碼 (       ) ___________________________________________

加利福尼亞州規定你須證明你是18歲或以上。請附上一份你的駕駛者執照或其它證明年齡的副本。

2. 列出你提供托兒照顧的兒童的姓名和家庭地址。

父母/監護人___________________________________________________________________ 電話號碼 (     )______________________________________________

地址 ______________________________________________市 _____________________州 ________郵遞區號 ___________________________________________

3. 托兒照顧將被提供在(請勾選一個 ): ■ 孩子家 ■ 提供者家

我在美國加州法律對偽證懲罰下聲明，我，■ 姑姨 ■ 姑舅 ■ 祖父母，因血統，婚姻或法庭判決的原因而

提供托兒照顧下列的孩子

_______________________________________________,________________________________________________, _________________________________________________,
孩子姓名 孩子姓名 孩子姓名

_______________________________________________, ________________________________________________, _________________________________________________,
孩子姓名 孩子姓名 孩子姓名

_______________________________________________,  ______________________________________________ 我為他們提供托兒看顧。
孩子姓名 孩子姓名

CCP 1 (CH) (3/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

我聲明，我是此表格上所列出孩子(們)的家長/監護人，我已經閱讀了我的托兒提供者的聲明而且我證明關於提供者與我的孩
子(們)關係的聲明是真實的。

在加利福尼亞州對作偽證施行懲罰下，我在此頁上提供的資料是盡我所知真實和正確的。我瞭解，提供虛假或不完整資料可
導致被指控犯有罪行，包括罰款，監禁處罰，或兩者俱罰的法律制裁。

父母/監護人簽名_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 日期 _____________________________________________________

我瞭解，因為我是在此表格上列出孩子(們)的姑姨，姑舅，祖父母，我是不用規定去申請審查背景登記和去填寫衛生和安全
自我證明書。

我瞭解，我不是郡福利所，其他付款計劃或其他付款機構的僱員。

我瞭解，提供虛假或不完整資料可導致被指控犯有罪行，包括罰款，監禁處罰，或兩者俱罰的法律制裁。

提供者簽名 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 日期 _____________________________________________________

COUNTY USE ONLY
CASE NAME

CLIENT CASE NUMBER

WORKER NAME

WORKER NUMBER

說明: 此表格給提供托兒照顧的姑姨，姑舅或祖父母。你並不需要領有牌照或在TrustLine

登記去獲得加州托兒照顧補償。但是，如果你不是領有牌照或TrustLine登記的，你必須填
寫此表格。本表格必須填妥並立即寄回郡福利部，其他付款計劃，或其他付款機構。

郡政府或其他付款計劃(APP)專欄

Return this form by:_____________________ to:

(照顧兒童的人士)


