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Biểu Mẫu Đồng Ý của Phụ Huynh nhận Hỗ Trợ 
Sinh Sản 

Hướng dẫn: Cá nhân có ý định trở thành phụ huynh của trẻ được sinh ra nhờ có hỗ trợ sinh sản phải đồng ý 
với điều đó trong biên bản có chữ ký được thực hiện bởi mỗi phụ huynh có ý định và quy định rằng những 
người ký kết đồng ý với việc sử dụng phương pháp hỗ trợ sinh sản để thụ thai với ý định làm phụ huynh của trẻ 
(như được nêu rõ trong 15C V.S.A. §703 – 705). 
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1. Tên của Trẻ (Tên, Tên Đệm, Họ, Tên Hậu Tố) (Nếu không biết tên của trẻ, vui lòng cung cấp họ của trẻ) 

2. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) (Cung cấp ngày sinh gần đúng nếu 

không biết) 

3. Thành Phố hoặc Thị Trấn Nơi Sinh 

4. Tên Cơ Sở (Nếu không phải là cơ sở, hãy cho biết đường và số nhà) 
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 5. Tên Pháp Lý Hiện Tại của Phụ Huynh Có Ý Định (Tên, Tên Đệm, 

Họ, Tên Hậu Tố) 
6. Số An Sinh Xã Hội 

7. Họ của Phụ Huynh Trước Khi Kết Hôn Lần Đầu 

8. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) 9. Nơi Sinh (Tiểu Bang, Lãnh Thổ hoặc Quốc Gia Khác) 

10. Địa Chỉ Cư Trú (Đường và Số Nhà, Thành Phố/Thị Trấn, Tiểu Bang, Mã Bưu Chính) 
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11. Tên Pháp Lý Hiện Tại của Phụ Huynh Có Ý Định (Tên, Tên Đệm, 
Họ, Tên Hậu Tố) 

12. Số An Sinh Xã Hội 

13. Ngày Sinh (tháng/ngày/năm) 14. Nơi Sinh (Tiểu Bang, Lãnh Thổ hoặc Quốc Gia Khác) 

15. Địa Chỉ Cư Trú (Đường và Số Nhà, Thành Phố/Thị Trấn, Tiểu Bang, Mã Bưu Chính) 
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Tuyên Bố của Phụ Huynh: Tôi/Chúng tôi đồng ý sử dụng phương pháp hỗ trợ sinh sản để thụ thai với mục đích làm 

phụ huynh của trẻ. Tôi/Chúng tôi xác nhận bằng cách hoàn thành biểu mẫu này, tôi/chúng tôi sẽ được ghi tên là (các) 

phụ huynh trên giấy khai sinh của trẻ và sẽ đảm nhận tất cả các quyền, trách nhiệm của phụ huynh. Tôi/Chúng tôi tự 

nguyện ký tên vào biểu mẫu này mà không bị ép buộc, đe dọa hoặc cưỡng ép dưới bất kỳ hình thức nào. 

Chữ ký của Phụ Huynh Ngày Ký (tháng/ngày/năm) Chữ ký của Phụ Huynh Ngày Ký (tháng/ngày/năm) 

Tên In Hoa của Phụ Huynh Tên In Hoa của Phụ Huynh 

N
h

â
n

 

C
h

ứ
n

g
 Chữ ký của Nhân Chứng 

Tháng 7 năm 2018 
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