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Idhini ya Uzawa kutoka Uzazi wa Msaada

Maelekezo: Mtu anayekusudia kuwa mzazi wa mtoto aliyezaliwa kwa njia ya uzazi wa msaada atakubali hilo
katika rekodi iliyotiwa sahihi ambayo hutekelezwa na kila mzazi mtarajiwa na kueleza kwamba watia sahihi
wanakubali matumizi ya uzazi wa msaada ili kupata mimba kwa nia ya kuwa mzazi wa mtoto huyo (kama
ilivyobainishwa katika 15C VSA §703 — 705).

- 1. Jina la Mtoto (La kwanza, La kati, La mwisho, Kiambishi) (Ikiwa jina la mtoto halijulikani, tafadhali toa jina la
3 mwisho la mtoto)
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é 2. Tarehe ya Kuzaliwa (mwezi/siku/mwaka) (Toa tarehe iliyokadiriwa ya 3. Jiji au Mji wa Kuzaliwa
€ | kuzaliwa ikiwa tarehe ya kuzaliwa haijulikani)
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8 | 4.lJinalaKituo (lkiwa si kituo, toa mtaa na nambari)
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5. Jina Halali la Sasa la Mzazi Mtarajiwa (La kwanza, La kati, La mwisho, 6. Nambari ya Ustawi wa Jamii
g Kiambishi) (Social Security)
Ee}
§ 7. Jina la Mwisho la Mzazi Kabla ya Ndoa ya Kwanza
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<‘t£ 8. Tarehe ya Kuzaliwa (mwezi/siku/mwaka) 9. Eneo la Kuzaliwa (Jimbo, Wilaya au Nchi ya Kigeni)
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g 10. Anwani ya Makazi (Mtaa na Nambari, Jiji/Mji, Jimbo, Msimbo wa Eneo)
© 11. Jina Halali la Sasa la Mzazi Mtarajiwa (La kwanza, La kati, La mwisho, 12. Nambari ya Ustawi wa Jamii
-_§ Kiambishi) (Social Security)
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> | 13. Tarehe ya Kuzaliwa (mwezi/siku/mwaka) 14. Eneo la Kuzaliwa (Jimbo, Wilaya au Nchi ya
Z Kigeni)
< 15. Anwani ya Makazi (Mtaa na Nambari, Jiji/Mji, Jimbo, Msimbo wa Eneo)
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Kauli ya Wazazi: Ninakubali/Tunakubali matumizi ya uzazi wa msaada kupata mimba kwa nia ya kuwa mzazi
wa mtoto. Ninakiri/Tunakiri kwamba kwa kujaza fomu hii mimi/sisi tutakuwa mzazi(wazazi) watakaoorodheshwa
N 2 | katika cheti cha kuzaliwa cha mtoto na nitachukua(tutachukua) haki na majukumu yote ya uzazi. Ninatia/Tunatia
g S | fomu hii sahihi kwa hiari bila kulazimishwa, vitisho wala kushurutishwa kwa aina yoyote.
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Jina la Mzazi Lililoandikwa Jina la Mzazi Lililoandikwa
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