
DCSS POP, P.O. Box 419070, Rancho Cordova CA 95741-9070

Кто вправе  
засвидетельствовать 

Заявление об отцовстве?

Узнайте подробнее о процедуре установления отцовства:
 1-866-249-0773 (звонок бесплатный)
 E-мейл: askpop@dcss.ca.gov 
 Перейдите на страницу программы признания отцовства 

по ссылке  www.childsup.ca.gov

POP13 (11/09)

Заявление об отцовстве должно быть заполнено, подписано обоими 
родителями, чьи подписи должны быть заверены в установленном 

порядке, и зарегистрировано в отделе помощи детям штата Калифорния, 
после чего официально устанавливается факт отцовства.

В Калифорнии право засвидетельствовать заявление 
родителей имеют следующие лица и органы:

В случае подписания Заявления за пределами штата 
Калифорния, единственным лицом, правомочным поставить 

свою подпись в качестве свидетеля, является нотариус*.
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Нотариус

* Услуги нотариуса могут быть платными

Отдел помощи детям штата Калифорния
Программа признания отцовства (POP)
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