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/\VE ONT Matic¢na sluzba, Ministarstvo zdravlja savezne drzave Vermont

DEPARTMENT OF HEALTH (Vital Records Office Vermont Department of Health)
108 Cherry Street, PO Box 70

Burlington, VT 05402-0070

802-863-7275 or 800-439-5008 (in VT only)

Poricanje roditeljstva

Unesite ili odStampaijte citko.

1. Ime djeteta (ime, srednje ime, prezime, sufiks) 2. Datum rodenja (dd/mm/gggg)
2
2
a 3. Grad, okrug i drZava rodenja
4. Aktuelno zakonsko ime roditelja 5. Broi sociialnog osieurania
(ime, srednje ime, prezime, sufiks) ’ J J g 05l J
-
% 6. Datum rodenja (dd/mm/gggg) 7. Mjesto rodenja (drzava, teritorija ili strana zemlja)
e}
<

8. Postanska adresa (ulica i broj, grad/mjesto, drzava, postanski broj)

Popunite i dostavite ovaj obrazac Mati¢noj sluzbi u Ministarstvu zdravlja Vermonta Obrazac za
dobrovoljno priznavanje roditeljstva (VAP) za odricanje od svih prava i obaveza roditelja prema djetetu
koje je navedeno iznad. Registracijom ovog obrasca, ukloniée se i zamijeniti pretpostavljeni roditelj ili
navodni genetski roditelj naveden u nastavku sa roditeljem koji je naveden na vazecem VAP-u.

9. Aktuelni zakonski podaci pretpostavljenog ili navodnog

genetskog roditelja Ime (Ime, srednje ime, prezime, sufiks) 10. Broj socijalnog osiguranja

11. Datum rodenja (dd/mm/gggg) 12. Mjesto rodenja (drzava, teritorija ili strana zemlja)

13. Postanska adresa (ulica i broj, grad/mjesto, drzava, postanski broj)

Izjave o poricanju

Pretpostavljeni ili navodni genetski roditelj mora staviti inicijale na svaku od izjava navedenih

Inicijali | . L N . "
J ispod redom Da bi poricanje roditeljstva bilo vazede.

Roditelj Genetski Navodni Ili Roditelj Pretpostavljeni

Proditao/la sam i razumijem priloZena uputstva i pravne posljedice te prava i odgovornosti koji
proistiCu iz potpisivanja poricanja.

Razumijem da imam pravo da razgovaram sa advokatom prije potpisivanja.
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Roditelj Genetski Navodni Ili Roditelj Pretpostavljeni

Izjava o poricanju (nastavak)

Razumijem da je ovo poricanje, u kombinaciji sa vaze¢im Dobrovoljnim priznanjem roditeljstva,
jednako presudi o neroditeljstvu pretpostavljenog roditelja ili navodnog genetskog roditelja i
oslobadanju pretpostavljenog ili navodnog genetskog roditelja od svih prava i obaveza roditelja.

Izjavljujem da nisam priznao/la niti da je presudeno da sam roditelj gore imenovanog djeteta.

Razumijem da ovo poricanje mogu ponistiti podnosenjem Obrasca za ponistenje u Mati¢nu
sluzbu unutar 60 dana nakon sto je poricanje podneseno i prihvaceno.

uklonio/la ili dodao/la roditelja.

Razumijem da nakon 60 dana od podnosenja priznanja i poricanja roditeljstva, ako je primjenjivo,
u Mati¢nu sluzbu, moram pribaviti odluku suda o ponistenju ili osporavanju potvrde kako bih

Procitao/la sam i razumijem izjave sadrzane u ovom Poricanju roditeljstva (Denial of Parentage, DOP).
Izjavljujem da su informacije tacne prema mom najboljem saznanju i uvjerenju. Potpisujem ovaj DOP bez

bilo kakve prinude, prijetnjiili prisile bilo koje vrste.

Potpis pretpostavljenog ili navodnog genetskog roditelja

Datum potpisa (dd/mm/gggg)

Svjedok

Potpis svjedoka

Datum potpisa (dd/mm/gggg)

Samo za uporabu od strane Maticne sluzbe

Datum prijema:
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Napomene i uputstva za poricanje roditeljstva

Pretpostavljeni ili navodni genetski roditelj treba pailjivo procitati sve napomene i uputstva prije nego
Sto popuni i potpise Poricanje roditeljstva (DOP).

Obrazac Poricanja roditeljstva je pravni obrazac koji potpisuje pretpostavljeni ili navodni genetski roditelj
kako bi izjavio da se kao pojedinac odrice svih tvrdnji o svom roditeljstvu prema ovom djetetu.

Ako vjencani ili prethodno vjencani roditelj tvrdi da njegov supruznik ili bivsi supruznik (pretpostavljeni
roditelj ili navodni genetski roditelj) nije roditelj djeteta, a roditelj djeteta bi Zelio da prizna roditeljstvo,
supruznik moZe popuniti obrazac Poricanja roditeljstva u prisustvu svjedoka.

Kako bi bio vaZzeci, oba roditelja djeteta moraju takode potpisati obrazac Dobrovoljnog priznanja
roditeljstva (VAP). VAP i DOP mogu biti popunjeni pojedinacno ili istovremeno, ali nijedan od njih nije
vazedi dok ne budu oba popunjena od strane Mati¢ne sluzbe Ministarstva zdravlja Vermonta. Ovaj DOP
potpisuje pretpostavljeni ili navodni roditelj koji trazi da se odrekne roditeljstva u prisustvu svjedoka.

1. Roditelj koji je trenutni ili nekadasnji supruznik

Kada je roditelj trenutno u braku ili je bio u braku unutar 300 dana od dana rodenja djeteta,
ime supruznika se unosi u Izvod o rodenju Zivog djeteta, ukljuCujudi sljedeée situacije:

a. Supruznik moZda nije navodni genetski roditelj.
b. Roditelj je bio u zakonskom braku, a dijete je rodeno unutar 300 dana nakon prestanka braka
(osim ako je u konacnoj odluci o razvodu navedeno da supruznik nije prirodni roditelj).

2. Ako je DOP popunjen u bolnici:

Ako je DOP popunjen i dat bolnici prije nego sto je lzvod o rodenju Zivog djeteta dostavljen Mati¢noj
sluzbi, roditelj ¢e biti naveden kao roditelj u izvodu iz mati¢ne knjige rodenih.

3. Ako DOP nije popunjen u bolnici:

Ako ovaj DOP nije popunjen prije nego Sto je bolnica dostavila lzvod o rodenju Zivog djeteta
Maticnoj sluzbi, supruznik ili bivsi supruznik (pretpostavljeni roditelj) ¢e biti naveden kao roditelj na
izvodu iz mati¢ne knjige rodenih.

4. Pravni citati: 15CV.S.A., poglavlja1,3i4

e ,Priznati roditelj” znaci osobu koja je uspostavila vezu roditelj-dijete tako Sto je popunila
obrazac Dobrovoljnog priznavanja roditeljstva u Mati¢noj sluzbi.

e lzreCeniroditelj” znaci osobu koju je nadlezni sud proglasio roditeljem djeteta.

e ,Navodni genetski roditelj” znaci osobu za koju se tvrdi da je ili koja tvrdi da je genetski
roditelj ili moguci genetski roditelj djeteta Cije roditeljstvo nije izre¢eno. Ovaj pojam ukljucuje
navodnog genetskog oca i navodnu genetsku majku. Pojam ne obuhvaca pretpostavljenog
roditelja, osobu cija roditeljska prava su ukinuta ili za koja je izjavljeno da ne postoje, ili
donora.
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e _Roditelj s namjerom” oznadava osobu, vjencanu ili nevjen€anu, koja pokazuje namjeru da
bude pravno obavezana kao roditelj djeteta koje je rodeno postupkom potpomognute
reprodukcije ili ugovorom o gestacijskom nosiocu.

e ,Pretpostavljeni roditelj” znaci osobu koja je priznata kao roditelj djeteta dok taj status ne
bude pobijen ili potvrden sudskim postupkom. Za osobu se pretpostavlja da je roditelj djeteta
u sljedecim situacijama:

a. TaosobaizZena koja je rodila dijete su viencani i dijete je rodeno tokom trajanja
njihovog braka; ili

b. Ta osobaiZena koja je rodila to dijete su bili viencani i dijete je rodeno unutar 300
dana nakon sto je brak okonéan smréu, poniStenjem, razvodom, rastavom ili
proglasenjem nistavnosti; ili

c. Taosobaiosoba koja je rodila to dijete su se vjencali nakon rodenja djeteta i ta
osoba je u bilo kom momentu tvrdila da ima roditeljstvo nad djetetom, i ta osoba se
sloZila da jeste i imenovana je kao roditelj djeteta na rodnom listu djeteta.

d. Taosoba je stanovala u istom domacinstvu sa djetetom tokom prve dvije godine
Zivota djeteta, ukljucujudi periode povremenog odsustva, i ta osoba i drugi roditelj
djeteta otvoreno isticu da je to djetetov roditelj.

5. Uputstvo za popunjavanje obrasca Poricanja roditeljstva:

O Pretpostavljeniili navodni genetski roditelj mora procitati i staviti inicijale na sve izjave
uklju¢ene u DOP.

O  Pretpostavljeni ili navodni roditelj mora potpisati DOP u prisustvu svjedoka i sviedok mora
potpisati DOP.

O Pretpostavljeni ili navodni genetski roditelj mora prikazati popunjeni DOP bolnici prije
dostavljanja lzvoda o rodenju Zivog djeteta ili direktno Mati¢noj sluzbi, na postansku adresu
navedenu ispod:

Maticna sluzba

Vermont Department of Health
108 Cherry Street, PO Box 70
Burlington, VT 05402-0070

Ako vam je potrebna pomo¢ kako biste razumjeli svoja prava i odgovornosti kao roditelj, kao i
alternative i posljedice potpisivanja ovog obrasca, pozovite Sluzbu za djecija pitanja u Vermontu na:
1-800-786-3214.

March 2019 4 0of 4



	1 Childs Name First Middle Last Suffix: 
	2 Date of Birth mmddyyyy: 
	3 City or Town County and State of Birth: 
	4 Parents Current Legal Name First Middle Last Suffix: 
	5 Social Security Number: 
	6 Date of Birth mmddyyyy: 
	7 Birthplace State Territory or Foreign Country: 
	8 Mailing Address Street and Number CityTown State Zip Code: 
	9 Presumed Parent or lleged Genetic Parents Current Legal Name First Middle Last Suffix: 
	10 Social Security Number: 
	11 Date of Birth mmddyyyy: 
	12 Birthplace State Territory or Foreign Country: 
	13 Mailing Address Street and Number CityTown State Zip Code: 
	InitialsRow1: 
	InitialsRow2: 
	InitialsRow3: 
	InitialsRow4: 
	InitialsRow5: 
	InitialsRow6: 
	Date Signed: 
	Date Signed_2: 


