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 والدین رد
 

 .بنویسیدً واضح بشکل یا کنیدً تایپ لطفا ً
 

 

 4 از 1 2019 مارچً

لً
طف

 

 (سالً/روز/ماه) تولد تاریخً. 2 (پسوندً تخلص، میانی، اسم اسمً،) طفل نام. 1
 

  
 

 شده تولدً آن درً که ایالت وً کاونتی شهرک، یا شهرً،. 3
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/
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لدً
تو

 

 اجتماعی بیمه شماره. 5 (پسوند تخلصً، وسطً، اسم اسم،)  والدین فعلی قانونی اسم. 4
 

   
 

 (خارجیً کشور یا قلمروً، ایالت،) تولدً محل. 7 (سالً/روز/ماه) تولد تاریخً. 6
 

   
 

   
 

 (کود زیپ ایالت،/ شهرک/شهر شماره، و سرکً)  سکونت آدرس. 8
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 تمام ازً تا کنید ارسال و تکمیل ورمونت صحت دیپارتمنت حیاتی سوابق دفتر درً( VAP) والدین داوطلبانه تأیید فورمً یک با راً فورمً این
 ژنتیکی والدین یا فرضی والدین جایگزینی وً حذف باعثً فورم این ثبت شوید معاف بالا در شده ذکر طفل برای والدین وظایفً و حقوقً
 .شود میً اعتبار مدار  VAP درً شده ذکر والدینً با ذیل در شده ذکر ادعایی

 

 

 

 

 

 اجتماعی بیمه شماره. 10 (پسوند تخلصً، میانی، اسم اسم،)  نام فعلی ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین قانونی اسم. 9
 

 

 

 

 (خارجیً کشور یا قلمروً، ایالت،) تولد محل. 12 (سالً/روز/ماه) تولد تاریخً. 11
 

 

 

 (کود زیپ ایالت،/ شهرکً/شهر شماره، و سرک)  سکونت آدرس. 13

 

 

 

 

 رد بیانیه
 

 .باشد اعتبارً مدار باید که والدین ردًبخاطر کند اولیه امضای ذیل عبارات از یک هرً باید ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین اولیه امضای
 

 .ام کرده درک وً خوانده را رد امضای ازً ناشی های مسئولیت وً حقوق و قانونی عواقب و شده ارائه هایً راهنمایً من 

 

 .کنم صحبت وکیل یک با امضاءً از قبل دارم حقً که کنم می درک من 
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 (دارد ادامه) رد های یانیهب
 

 والدین اصالت عدم مورد درً قضاوت معادل والدین،  از معتبرً داوطلبانه تصدیق یک با همراه رد، این که کنم می درک من 
 .کرد معاف والدین وظایفً  و حقوق تمام از را ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین وً ادعایی ژنتیکی والدینً یا فرضی

 
 

 
 

 

 .امً نگرفته قرار قضاوت مورد یا و نکرده اعترافً الذکر فوقً طفلً والدین منحیث منً که کنم می اعلام من 
 

 
 

 

 و ثبت ازً پسً روزً 60 طول در حیاتی سوابق دفترً در فسخ فورم یک کردنً پر با را رد اینً توانم می که کنم می درک من 
 .کنم لغو رد، پذیرش

 
 
 

 

 

 تصمیم باید حیاتی، سوابق دفترً در وجود، صورت در والدین، ردً و تصدیق ثبت از روز 60 از پس که کنم می درک من
 .کنم دریافتً والدینً از یکی کردن اضافه یا حذفً منظورً به رد یا تصدیق به اعتراضً یا لغو برای راً محکمه

 

 

 

 

 

 

 صحیح من باورً وً دانش حد در معلوماتً کنم میً ابلاغ منً. ام کرده درک و خوانده را(  DOP) والدین ردً اینً در مندرج های بیانیه من
 .کنم می امضاء باشد، آنً نوع هرً ازً اجبارً یا تهدید زورً، معرضً در اینکه بدون را DOP این منً. است

 

 

 

 

 (سالً/روز/ماهً) امضاءً تاریخ ژنتیکی ادعایی یا فرضی والدین امضای
 

 

هدً
شا

 

 (سالً/روز/ماهً) امضاءً تاریخ شاهدً امضای
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 حیاتی سوابق دفتر استفاده برای  صرف
 

 : _______________________شده دریافت تاریخ
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 والدین  رد های راهنمای و  ها یاداشت

 
 دقت به  را ها راهنمای و هایادداشت همه ( DOP) والدین  رد امضای و تکمیل از قبل باید ژنتیکی  ادعایی یا فرضی والدین
 .کند مطالعه

 
 حالً در فرد که کند بیان تا استً شده امضا ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین یک توسط که است حقوقیً فورمً یک والدینً رد فورم

 والد) آنها سابق همسرً یا همسر که کند ادعاً متاهل قبلا ً یا متاهلً والدین ازً یکیً اگر. است طفل این والدین ایادع هرگونه ازً آزادسازیً
 تواندمی همسرً کند، تأیید را خودً بودن والدین یا نستً خواهند می طفل والدین و نیستند طفل والدین( ژنتیکی ادعایی والدین یا فرضی
 .کند تکمیل  شاهدً حضورً در را والدینً رد فورم

 
 به است ممکن DOP و VAP. کنندً امضاء نیز را( VAP) والدینً داوطلبانه تصدیقً فورم یک باید طفلً والدین دو هر بودن، اعتبار مدار برای
 ثبتً ورمونتً صحتً دیپارتمنتً حیاتیً سوابق دفتر درً دو هر اینکه مگرً نیستند اعتبار مدارً هیچکدام اما شوند، ثبتً همزمان یا جداگانهً طورً
 .شود امضا شاهد حضور در هستند، نسبً ترک دنبالً بهً کهً ژنتیکی ادعایی یا فرضی والدین توسط باید DOP این. شوند

 
  کرده ازدواج قبلا  یا است متاهل که والدینی .1
 

 تولدً کارت درً باید همسر نام بود، کرده ازدواج یاً کرده ازدواج طفل تولد ازً پسً روز 300 ظرفً والدین از یکی کهً هنگامی
 : ذیل حالات در جملهً از شودً، درجً زنده

 
a. نباشد ادعایی ژنتیکی والد است ممکنً همسر .  
b. می دنیا به ازدواجً فسخً ازً پسً روز 300 مدت در طفل و کردهً ازدواجً قانونی طور به والدین 

 (. نیستند طبیعی والدین همسر که باشد شده مشخصً قطعی طلاق حکم درً اینکه مگر) آید

 
 : باشد شده تکمیل شفاخانه در  DOP اگر .2
 

 . شود میً ذکر تولدً کارت درً والدین منحیثً والدین شودً، داده شفاخانه به و یلًتکمً حیاتی سوابقً دفتر به زنده تولد کارت ارائه از قبلً DOP اگر

 
 : باشد نشده تکمیل شفاخانه در  DOP اگر .3
 

 والدین) سابق همسر یا همسر باشد، نشده تکمیل حیاتی سوابق دفتر به شفاخانه توسط زنده تولد کارت ارائه از قبل  DOP این اگر
 . شودً می ذکر تولد کارت در والدین منحیث( فرضی

 
  4 و ، 3 ، 1 های فصل ، .15C V.S.A: حقوقی استنادات .4
 

 سوابقً دفتر درً والدینً داوطلبانه تصدیقً ارائهً با کهً استً شخصی معنایً بهً" شده تأیید والده/والد" •
 . است کرده برقرار طفل-والده/والد رابطهً حیاتی،

 
 والدین عنوانبه دارصلاحیت محکمه توسط که شودمی گفته شخصی به"  شدهقضاوت والده/والد" •

 . است شده تعیین طفل
 

 یا ژنتیکی والده/والد شخص، آن شودمی ادعا که است شخصی معنای به" ادعایی ژنتیکی والده/والد" •
 پدرً شامل اصطلاح این. است نگرفته قرار قضاوت مورد والدینش که است طفل احتمالی ژنتیکی والد

 که شخصی فرضی، والدین شامل اصطلاحً این. شود می ادعایی ژنتیکی مادر وً ادعایی ژنتیکی
 . شود نمی است، کننده اهداً یا ندارد وجودً یاً شده فسخ اوً والدین حقوقً
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 عنوانبه داردً قصد که مجرد، یا متاهل از اعم است، شخصی معنایً به" نظر مورد والده/والد" •

 . شود ملزم قانونی نظر ازً است، حاملگیً نامه توافقً یا باروری کمکً ازً ناشی که  طفلی والده/والد
 

 تأیید یا ابطال یقضای رسیدگی یک در وضعیت این که زمانی تا کهً شودمی اطلاق شخصیً به" فرضی والده/والد" •
  : اگر شود می گفته فرضی والدین شخصیً. شودمی شناخته طفل والدین عنوان به نشود،

a. جریانً درً طفل و نموده ازدواج هم با آورد می دنیا به را طفل که زنی وً شخص 
   یا; آید میً دنیا به ازدواج

b. ازً پسً روز 300 مدت درً طفل و اند کرده ازدواج یکدیگر با است آورده دنیا به را طفل کهً زنیً وً شخص 
   یا آید؛ً می دنیا به بطلان اعلام یاً انحلال طلاق، فسخ، فوت، طریق از ازدواج فسخ

c. هرً درً شخص و کرده ازدواج یکدیگر باً طفل تولد از پسً است آورده دنیا به را طفل که شخصیً وً شخص 
 نام طفلً والدینً عنوان به طفلً تولد کارت در که است کرده توافق شخص و کرده اعلامً را طفل نسب زمانً
  . شود برده

d. های دوره جمله از است، ردهکً زندگی خانه یکً در طفلً با طفل زندگی اول سال دوً در شخص 
 نگهً شخص آن طفل عنوان به را طفل آشکاراً طفل والدین ازً دیگرً یکی و شخصً و موقت، غیرحاضری

 . است داشته

 
 : نسب  یا والدین رد تکمیل بخاطر ها راهنمای .5
 

 در موجود های بیانیه تمام باید ادعایی یاً فرضی ژنتیکی والده/والد DOP ًکند اولیه امضای و بخواند را . 
 
 باید ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین DOP ًباید شاهدً و  کند امضاء شاهدً حضور درً را DOP ًنماید امضاً را . 
 
 استً ممکن ژنتیکی ادعایی یا فرضیً والدین DOP حیاتی سوابق دفتر به مستقیما ً یا زنده تولد کارتً ارایه زا قبل را شده تکمیل 

 : کند ارایه زیر پستیً آدرس به

 
   حیاتی سوابق دفتر

Vermont Department of Health 
108 Cherry Street, PO Box 70 

Burlington, VT 05402-0070  
 
 

 حمایت دفتر با دارید، نیاز کمک به فورم این امضای پیامدهای و ها بدیل و والدین منحیث خود های مسئولیت و حقوق درک برای اگر
 .3214-786-800-1: بگیرید تماس ورمونت طفل از
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