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 Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng 
Sở Y Tế Vermont 

108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington, VT 05402-0070 

802-863-7275 hoặc 800-439-5008 (chỉ sử dụng tại VT)

Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống 
Vui lòng đánh máy hoặc in rõ ràng. 

Tr
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1. Tên của Trẻ (Tên, Tên Đệm, Họ, Tên Hậu Tố) 2. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm)

3. Thành Phố hoặc Thị Trấn, Quận và Tiểu Bang Nơi Sinh
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4. Tên Pháp Lý Hiện Tại của Phụ Huynh (Tên, Tên Đệm, Họ, Tên
Hậu Tố)

5. Số An Sinh Xã Hội

6. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) 7. Nơi Sinh (Tiểu Bang, Lãnh Thổ hoặc Quốc Gia Khác)

8. Địa Chỉ Gửi Thư (Đường và Số Nhà, Thành Phố/Thị Trấn, Tiểu Bang, Mã Bưu Chính)
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Hoàn thành và nộp biểu mẫu này cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng của Sở Y Tế Vermont cùng với biểu 
mẫu Tự Nguyện Thừa Nhận Quan Hệ Huyết Thống (VAP) để hủy bỏ tất cả quyền và nghĩa vụ của phụ 
huynh đối với đứa trẻ được nêu ở trên. Việc đăng ký biểu mẫu này sẽ xóa bỏ và thay thế phụ huynh có 
nghĩa vụ nuôi con hoặc phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ được liệt kê ở dưới thành phụ 
huynh được liệt kê trong VAP hợp lệ. 
9. Tên Hợp Pháp Hiện Tại của Phụ Huynh Có Nghĩa Vụ Nuôi Con
hoặc Phụ Huynh Chưa Xác Định Huyết Thống Với Trẻ
(Tên, Tên Đệm, Họ, Tên Hậu Tố)

10. Số An Sinh Xã Hội

11. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) 12. Nơi Sinh (Tiểu Bang, Lãnh Thổ hoặc Quốc Gia Khác)

13. Địa Chỉ Gửi Thư (Đường và Số Nhà, Thành Phố/Thị Trấn, Tiểu Bang, Mã Bưu Chính)

Tuyên Bố Từ Chối 

Tên Viết 
Tắt 

Phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc chưa xác định huyết thống với trẻ phải ký tắt tên vào mỗi 
tuyên bố ở dưới theo trình tự thì Biểu Mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống mới được tính là hợp lệ. 

Tôi đã đọc và hiểu rõ các hướng dẫn cũng như trình tự pháp lý đối với việc ký đơn từ chối cùng 
quyền và trách nhiệm sau khi ký đơn. 

Tôi hiểu rằng tôi có quyền trao đổi với luật sư trước khi ký. 
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Tuyên Bố Từ Chối (tiếp) 

 Tôi hiểu rằng biểu mẫu từ chối này, cùng với biểu mẫu Tự Nguyện Thừa Nhận Quan Hệ Huyết 
Thống, đồng nghĩa với phán quyết về việc xóa bỏ quan hệ huyết thống của phụ huynh có nghĩa 
vụ nuôi con hoặc phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ và hủy bỏ tất cả quyền và nghĩa 
vụ phụ huynh của phụ huynh này. 

 Tôi xác nhận rằng tôi chưa biết hoặc chưa được phán quyết là phụ huynh của đứa trẻ có tên 
ở trên. 

 Tôi hiểu rằng tôi có thể hủy biểu mẫu từ chối này bằng cách nộp Biểu Mẫu Hủy Bỏ cho Văn 
Phòng Hồ Sơ Quan Trọng trong vòng 60 ngày kể từ khi biểu mẫu từ chối được nộp và chấp 
nhận. 

 Tôi hiểu rằng sau thời gian 60 ngày kể từ khi nộp biểu mẫu thừa nhận và từ chối quan hệ 
huyết thống, nếu có thể, cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng, tôi phải nhận được xác nhận 
của tòa án để có thể hủy bỏ hoặc phản đối biểu mẫu thừa nhận hoặc từ chối nhằm xóa bỏ 
hoặc thêm một phụ huynh nào đó. 

Tôi đã đọc và hiểu rõ các tuyên bố trong Biểu Mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống (DOP) này. Tôi tuyên 
bố mọi thông tin đều chính xác theo những gì mà tôi biết. Tôi tự nguyện ký tên vào DOP này và không bị 
ép buộc, đe dọa hoặc cưỡng ép dưới bất kỳ hình thức nào. 

Chữ ký của Phụ Huynh Có Nghĩa Vụ Nuôi Con hoặc Phụ 
Huynh Chưa Xác Định Huyết Thống Với Trẻ 

Ngày Ký (tháng/ngày/năm) 

 

N
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g Chữ ký của Nhân Chứng Ngày Ký (tháng/ngày/năm) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Chỉ Dành Cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng 

Ngày Nhận:   
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Lưu Ý và Hướng Dẫn về Biểu Mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống 

Phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ nên đọc kỹ tất cả 
lưu ý và hướng dẫn trước khi điền và ký tên vào Biểu Mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống (DOP). 

Biểu mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống là một biểu mẫu pháp lý do phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc 
phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ ký tên nhằm xác nhận rằng cá nhân đó đang hủy bỏ mọi 
tuyên bố về quan hệ cha mẹ với đứa trẻ này. Nếu một phụ huynh đã kết hôn hoặc từng kết hôn tuyên bố 
rằng vợ/chồng hoặc vợ/chồng cũ của họ (phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc phụ huynh chưa xác định 
huyết thống với trẻ) không phải phụ huynh của đứa trẻ và phụ huynh của trẻ muốn nhận quan hệ huyết 
thống, người vợ/chồng đó có thể điền biểu mẫu Từ Chối Quan Hệ Huyết Thống trước sự chứng kiến của 
một nhân chứng. 

Để hợp lệ, cả hai phụ huynh của trẻ đều phải ký tên vào biểu mẫu Tự Nguyện Thừa Nhận Quan Hệ Huyết 
Thống (VAP). VAP và DOP có thể được nộp riêng hoặc đồng thời, nhưng cả hai đều sẽ không hợp lệ trừ khi 
được nộp cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng của Sở Y Tế Vermont. DOP này phải có chữ ký của phụ huynh 
có nghĩa vụ nuôi con hoặc phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ đang từ bỏ quan hệ huyết thống 
trước sự chứng kiến của một nhân chứng. 

 
1. Phụ Huynh Đã hoặc Đã Từng Kết Hôn 

Khi một phụ huynh kết hôn hoặc đã kết hôn trong vòng 300 ngày kể từ ngày sinh của đứa trẻ, tên của 
người vợ/chồng sẽ được nhập trên Giấy Khai Sinh, bao gồm các trường hợp: 

a. Người vợ/chồng có thể không phải phụ huynh chưa xác định huyết thống với trẻ. 
b. Phụ huynh đó đã kết hôn một cách hợp pháp, và đứa trẻ được sinh ra trong vòng 300 ngày kể 

từ khi chấm dứt hôn nhân (trừ khi quyết định ly hôn cuối cùng chỉ ra rằng người vợ/chồng 
không phải cha mẹ ruột của trẻ). 

 
2. Nếu DOP được điền tại bệnh viện: 

Nếu DOP được điền và đưa cho bệnh viện trước khi nộp Giấy Khai Sinh cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan 
Trọng, tên của phụ huynh sẽ được viết vào giấy khai sinh. 

 
3. Nếu DOP không được điền tại bệnh viện: 

Nếu DOP này không được điền đầy đủ trước khi bệnh viện nộp Giấy Khai Sinh cho Văn Phòng Hồ Sơ 
Quan Trọng, tên của vợ/chồng hoặc vợ/chồng cũ (phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con) sẽ được viết vào 
giấy khai sinh. 

 
4. Trích Dẫn Pháp Lý: 15C V.S.A., Chương 1, 3 và 4 

• “Phụ Huynh Hợp Pháp” nghĩa là người đã thiết lập quan hệ cha mẹ-con cái bằng cách nộp biểu 
mẫu Thừa Nhận Quan Hệ Huyết Thống cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng. 

• “Phụ Huynh Theo Phán Quyết” nghĩa là người được tòa án có thẩm quyền phán quyết là phụ 
huynh của trẻ. 

• “Phụ Huynh Chưa Xác Định Huyết Thống Với Trẻ” nghĩa là người được cho là hoặc tự nhận là 
phụ huynh cùng huyết thống hoặc có thể cùng huyết thống của trẻ nhưng quan hệ huyết 
thống chưa được phán quyết. Thuật ngữ này bao gồm cả cha và mẹ chưa xác định huyết 
thống với trẻ. Thuật ngữ không bao gồm phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con, người đã bị tước 
hoặc tuyên bố là không có quyền cha mẹ hoặc một nhà tài trợ. 
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• “Phụ Huynh Có Ý Định” nghĩa là người, có thể đã kết hôn hoặc chưa, có ý định nhận những 
ràng buộc pháp lý để trở thành phụ huynh của một đứa trẻ ra đời bằng phương pháp hỗ trợ 
sinh sản hoặc thỏa thuận mang thai hộ. 

• “Phụ Huynh Có Nghĩa Vụ Nuôi Con” nghĩa là người được coi là phụ huynh của trẻ cho đến khi 
danh hiệu đó bị bác bỏ hoặc xác nhận trong một thủ tục tư pháp. Một người được coi là phụ 
huynh có nghĩa vụ nuôi con nếu: 

a. Người đó kết hôn với người phụ nữ đã sinh ra đứa trẻ và đứa trẻ ra đời trong thời 
gian hai người kết hôn; hoặc. 

b. Người đó đã kết hôn với người phụ nữ sinh ra đứa trẻ và đứa trẻ ra đời trong khoảng 
thời gian 300 ngày kể từ khi cuộc hôn nhân bị chấm dứt do có người qua đời, bị hủy 
bỏ, ly hôn, ly tán hoặc bị tuyên bố vô hiệu; hoặc. 

c. người đó kết hôn với người sinh ra đứa trẻ sau khi đứa trẻ ra đời và người đó tại bất 
kỳ thời điểm nào đã tuyên bố quan hệ huyết thống với đứa trẻ và đồng ý cũng như 
được nêu tên là phụ huynh trên giấy khai sinh của trẻ. 

d. người đó cư trú trong cùng căn hộ với đứa trẻ trong hai năm đầu kể từ khi trẻ ra đời, 
bao gồm những giai đoạn vắng mặt tạm thời, và người đó cùng phụ huynh còn lại của 
trẻ công khai coi đứa trẻ là con của người đó. 

 
5. Hướng Dẫn Hoàn Thiện Biểu Mẫu Từ chối Quan Hệ Huyết Thống: 

� Phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc chưa xác định huyết thống với trẻ phải đọc và ký tắt tên vào 
tất cả các tuyên bố trong DOP. 

� Phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc chưa xác định huyết thống với trẻ phải ký tên vào DOP trước 
sự chứng kiến của nhân chứng và nhân chứng đó cũng phải ký tên vào DOP. 

� Phụ huynh có nghĩa vụ nuôi con hoặc chưa xác định huyết thống với trẻ phải nộp DOP đã điền đầy 
đủ cho bệnh viện trước khi họ nộp Giấy Khai Sinh hoặc nộp trực tiếp cho Văn Phòng Hồ Sơ Quan 
Trọng, theo địa chỉ gửi thư được cung cấp dưới đây: 

 
Văn Phòng Hồ Sơ Quan Trọng 
Sở Y Tế Vermont 
108 Cherry Street, PO Box 70 
Burlington, VT 05402-0070 

 
Nếu quý vị cần trợ giúp để hiểu về các quyền và trách nhiệm của mình với tư cách là phụ huynh và biện 
pháp thay thế cho, và trình tự của, việc ký tên vào biểu mẫu này, hãy gọi tới Văn Phòng Hỗ Trợ Trẻ Em 
theo số: 1-800-786-3214. 
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