STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PERNYATAAN TELAH MEMAHAMI PROGRAM ADOPSI INDEPENDEN

Dengan menandatangani persetujuan adopsi ini, berarti Anda akan menyetujui adopsi anak Anda.
Menyetujui berarti Anda bermaksud memberikan anak Anda selamanya pada pemohon untuk
dibesarkan sebagai anaknya sendiri. Bila permohonan adopsi ini dikabulkan, Anda tidak akan lagi
memiliki hak apapun sebagai orang tua anak tersebut.

Sebelum menandatangani formulir dan persetujuan adopsi, bacalah lampiran pernyataan ini dengan
berkonsultasi pada agen atau perwakilan Department of Social Services (Departemen Layanan Sosial)
California.

Pastikan bahwa Anda mengajukan pertanyaan tentang pernyataan apa saja yang tidak Anda pahami.
Mengizinkan anak Anda diadopsi merupakan keputusan yang amat sangat penting. Anda harus
mengetahui semua faktanya sebelum mengambil keputusan.

Petunjuk untuk Melengkapi Pernyataan Telah Memahami

SEBELUM MENANDATANGANI PERNYATAAN TELAH MEMAHAMI PERSETUJUAN ADOPSI INI,
BACALAH KEDUANYA DENGAN AMAT SEKSAMA BERSAMA PERWAKILAN BADAN ADOPSI
PASTIKAN BAHWA ANDA MENGAJUKAN PERTANYAAN MENGENAI APA SAJA YANG TIDAK
ANDA PAHAMI.

1.

Lengkapilah Pernyataan Telah Memahami ini hanya setelah Anda berpikir masak-masak untuk
menyerahkan anak Anda dan Anda yakin bahwa Anda ingin anak Anda diadopsi oleh pemohon dan
dibesarkan olehnya.

Bacalah setiap pernyataan dalam dokumen ini dengan sangat cermat. Jika Anda tidak memahami suatu
pernyataan, mintalah perwakilan badan adopsi menjelaskannya pada Anda sampai Anda mengerti.

Jika Anda memahami dan menyetujui suatu pernyataan, tuliskan inisial nama Anda dalam kotak di sebelah
nomor pernyataan tersebut.

Jangan menuliskan inisial nama Anda dalam kotak itu jika Anda tidak setuju atau tidak memahami suatu
pernyataan setelah dijelaskan perwakilan badan adopsi. Mintalah bantuan dan minta waktu lebih lama
dalam membuat keputusan.

Setelah menuliskan inisial nama Anda dalam semua kotak yang ada, bubuhkan tanda tangan Anda pada
bagian akhir.

Anda akan mendapatkan salinan Pernyataan Telah Memahami dan persetujuan adopsi ini setelah selesai
dilengkapi.

AD 887 (Indonesian) (3/06) Parent Who Gave Physical Custody (Custodial Parent) of the Child to the Petitioner(s) Page 10f5



STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PERNYATAAN TELAH MEMAHAMI
Orang Tua yang Menyerahkan Hak Asuh Fisik atas Anak kepada Pemohon

[ ]1.Saya ingin memberikan anak saya, untuk

selamanya pada (pemohon) untuk diadopsi.
NAMA PEMOHON

[]2.Saya telah memilih (pemohon) sebagai orang tua bagi anak saya berdasarkan pengetahuan saya sendiri
setidaknya mengenai informasi di bawah ini mengenai dirinya:

Pemohon Pertama:

Nama Lengkap yang Sah:
Usia: Agama: Ras dan Suku Bangsa:
Jumlah perkawinan sebelumnya: Pekerjaan:

Kondisi Kesehatan yang membatasi kegiatan harian yang normal atau yang mengurangi harapan hidup
yang normal:

Anak-anak yang tidak tinggal serumah; kewajiban membayar tunjangan untuk anak-anak tersebut; dan
kegagalan apapun dalam memenuhinya:

Riwayat penangkapan dan hukuman apa saja untuk segala tindak kejahatan selain pelanggaran lalu lintas
yang ringan:

Peristiwa apapun juga mengenai pemindahan anak-anak dari pengasuhan Anda akibat penyiksaan
terhadap anak atau kelalaian atas anak

Pemohon ke Dua:

Nama Lengkap yang Sah:
Usia: Agama: Ras dan Suku Bangsa:
Jumlah perkawinan sebelumnya: Pekerjaan:
Kondisi Kesehatan yang membatasi kegiatan normal sehari-hari atau yang mengurangi harapan hidup
yang normal:

Anak-anak yang tidak tinggal serumah; kewajiban membayar tunjangan untuk anak-anak tersebut; dan
kegagalan apapun dalam memenuhinya:

Riwayat penangkapan dan hukuman apa saja atas segala tindak kejahatan selain pelanggaran lalu lintas
yang ringan:

Peristiwa apapun juga mengenai pemindahan anak-anak dari perawatan Anda akibat penyiksaan terhadap
anak atau kelalaian atas anak:
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Keluarga:

Usia pernikahan yang sekarang:
Lokasi tempat tinggal secara umum atau, jika diminta, alamat yang spesifik:

Anak-anak dan orang dewasa lainnya yang tinggal di rumah pemohon:

[ ]3. Saya paham bahwa saya berhak mencari seorang pengacara untuk membantu saya dalam proses Adopsi
Independen ini dan bahwa pemohon dapat diminta menanggung biayanya hingga sejumlah $500, kecuali
bila saya dan pemohon menyepakati jumlah yang lebih banyak untuk penasehat hukum seperti itu.

[ ]4. Saya paham bahwa saya bisa membicarakan rencana menyerahkan anak saya untuk diadopsi ini dengan
para professional lain, keluarga saya, dan teman-teman saya.

[ 15. Saya paham bahwa jika saya ragu-ragu menyerahkan anak saya untuk diadopsi, ada tempat-tempat lain
yang dapat dirujuk oleh badan adopsi pada saya yang akan dapat membantu saya dalam masalah keluarga,
kesehatan, uang, dan berbagai masalah lainnya.

[16. Saya paham bahwa jika saya tidak menyetujui adopsi ini, saya bisa menandatangani Penolakan
Menyetujui Adopsi (AD 20) atau menulis surat pada badan adopsi, dan badan adopsi akan melaporkan
pada pengadilan bahwa saya tidak ingin anak saya diadopsi oleh pemohon.

[ 17. Saya paham bahwa jika saya tidak menandatangani persetujuan adopsi ini, saya bisa meminta agar anak
saya dikembalikan pada saya. Jika pemohon tidak mengembalikan anak saya pada saya, saya bisa meminta
pengadilan untuk mengembalikan anak saya. Mungkin saya akan membutuhkan pengacara untuk
membantu saya melakukannya.

[ 18. Saya paham bahwa persetujuan adopsi ini secara otomatis akan menjadi persertujuan adopsi yang tidak
bisa dibatalkan, baik ketika jangka waktu 30 hari telah berakhir atau ketika saya menandatangani Waiver
of Right to Revoke Consent/Pelepasan Hak untuk Membatalkan Persetujuan (AD 929), tergantung mana
yang terjadi lebih dulu. Hari pertama dari jangka waktu 30 hari adalah hari penandatanganan persetujuan
adopsi.

[ 19. Saya paham bahwa jika saya berubah pikiran setelah menandatangani persetujuan adopsi, saya harus

menandatangani dan mengirimkan pernyataan tertulis untuk membatalkan persetujuan adopsi ini dan
meminta anak saya dikembalikan pada saya, dan pernyataan tersebut harus saya kirimkan ke Department
of Social Services California atau ke badan adopsi wilayah yang ditunjuk, yang mana saja yang
menyelidiki pengajuan adopsi ini. Saya tidak bisa membatakan persetujuan adopsi setelah lewat jangka
waktu 30 hari atau setelah saya menandatangani Waiver of Right to Revoke Consent (AD 929), yang mana
yang terjadi lebih dulu. Hari pertama dari jangka waktu 30 hari adalah hari penandatanganan persetujuan
adopsi.

[110. Saya paham bahwa setelah persetujuan adopsi ini tidak bisa lagi dibatalkan, saya dapat mendapatkan
kembali hak asuh atas anak tersebut hanya bila pemohon setuju untuk mencabut permohonan adopsinya
atau bila pengadilan menolak permohonan adopsi tersebut.

[ 111. Saya paham bahwa secara hukum saya akan tetap bertanggung jawab atas anak saya sampai pengadilan
mengabulkan adopsi terseut. Jika anak tersebut tidak diadopsi, badan adopsi akan memberitahu saya dan
meminta saya membuat rencana lain atas anak tersebut. Saya paham bahwa saya harus selalu
memberitahukan alamat saya pada badan adopsi.
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[]12. Saya telah mendapatkan cukup informasi mengenai pemohon dan mengenai penyesuaian anak saya
dalam keluarga si pemohon, dan saya ingin melanjutkan dengan menandatangani persetujuan adopsi ini.

[ ]13. Saya paham bahwa saya tidak akan lagi menjadi orang tua yang sah atas anak saya setelah adopsi ini
dikabulkan di pengadilan. Artinya:

A. Saya tidak akan bertanggung jawab lagi atas perawatan anak saya;

B. Pemohon akan menjadi orang tua anak tersebut dan secara hukum akan bertanggung jawab atas
perawatan anak saya; dan

C. Saya tidak akan lagi memiliki hak apapun atas pengasuhan, layanan atau pendapatan anak saya.

[ ]14. Saya paham bahwa jika kapan saja di masa mendatang saya meminta informasi pada badan yang
menyelidiki pengajuan adopsi ini, badan tersebut harus memberitahu saya semua informasi yang mereka
ketahui mengenai status adopsi anak saya, termasuk perkiraan tanggal penyelesaian adopsi dan, jika
adopsi tersebut tidak selesai atau dibatalkan dengan alasan apapun, apakah penempatan anak saya untuk
adopsi dipertimbangkan kembali.

[ 115. Saya paham bahwa setelah adopsi anak saya dikabulkan di pengadilan, semua hak waris dari siapapun
yang memiliki hubungan darah dengannya akan terputus kecuali jika mereka membuat pengaturan
dalam surat wasiat mereka atau perwalian yang secara spesifik menyebutkan anak saya. Anak saya akan
mendapatkan warisan secara sah dari orang tua angkatnya.

[116. Saya paham bahwa saya tidak akan dapat meminta kembali anak saya setelah anak saya resmi diadopsi.

[ ]17. Saya paham bahwa badan adopsi dapat memberikan informasi identifikasi dari catatan kasus adopsi
hanya bila:

A. Diminta oleh badan tertentu yang disebutkan dalam undang-undang karena informasi tersebut
dibutuhkan untuk membantu anak saya;

B. Saya dan anak saya, setelah dia dewasa, telah menandatangani formulir persetujuan untuk
mengungkapkan informasi identifikasi agar kontak dapat diatur;

C. Anak saya telah berusia 21 tahun dan dia meminta identitas saya, dan saya telah setuju secara tertulis
mengenai pengungkapan identitas saya dan alamat terbaru saya dalam arsip badan adopsi;

D. Anak saya telah berusia 21 tahun dan secara tertulis telah menyatakan bahwa saya boleh mengetahui
namanya setelah diadopsi dan alamat terbarunya sebagaimana tertera dalam arsip badan adopsi dan saya
telah meminta informasi tersebut; atau

E. Anak saya belum berusia 21 tahun dan badan adopsi mendapati bahwa pengungkapan identitas saya dan
alamat terbaru saya sebagaimana tertera dalam arsip badan adopsi tersebut dapat dibenarkan secara
hukum.

[ 118. Saya paham bahwa saya sewaktu-waktu saya dapat menambah informasi mengenai diri saya ke dalam
arsip badan adopsi yang menyelidiki adopsi independen ini.

[119. Saya paham bahwa pengadilan dapat mengungkapkan informasi identifikasi dari arsip adopsi pengadilan
setelah mempertimbangkan suatu permohonan.
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[]20. Saya paham bahwa jika saya merasa telah sengaja diberi informasi yang keliru tentang menyerahkan
anak saya untuk diadopsi, maka setelah tanggal penyelesaian adopsi tersebut saya memiliki waktu tiga
tahun untuk meminta pengadilan membatalkan adopsi anak saya.

[ ]21. Dengan masak-masak saya telah memikirkan alasan mempertahankan anak saya atau menyerahkan anak
saya untuk diadopsi. Saya telah memutuskan bahwa menyerahkan anak saya untuk diadopsi oleh
pemohon adalah demi kebaikan anak saya. Saya telah membaca dan memahami Pernyataan Telah
Memahami ini dan persetujuan adopsi. Saya tidak lagi membutuhkan bantuan atau lebih banyak waktu
untuk mengambil keputusan. Saya telah memutuskan untuk menyetujui adopsi anak saya oleh pemohon,
dan saya menandatangani pernyataan ini dengan bebas dan sukarela.

Saya, ibu/ayah dari

NAMA ORANG TUA NAMA ANAK

memahami dan menyetujui pernyataan di atas yang telah saya beri inisial nama saya.

TANGGAL TANDA TANGAN ORANG TUA

Lengkapilah BAGIAN A jika ditandatangani di California.

BAGIAN A:
Saya, , pejabat yang berwenang dari
NAMA DAN JABATAN
,( Nama Badan Adopsi), telah menyaksikan penandatanganan
NAMA BADAN
Pernyataan Telah Memahami ini oleh pada

NAMA ORANG TUA YANG MENYETUJUI TANGGAL

TANDA TANGAN PEJABAT YANG BERWENANG

Lengkapilah BAGIAN B jika ditandatangani di luar California:

BAGIAN B:

Negara bagian )

Wilayah )

Pada tanggal di hadapan saya, ,Notaris
Publik, hadir secara pribadi yang saya kenal secara pribadi (atau

menurut saya telah terbukti menurut bukti yang memuaskan) sebagai orang yang namanya tertera dalam
pernyataan ini dan saya akui bahwa beliau telah bertindak menurut kewenangannya, dan bahwa dengan
menandatangani pernyataan ini berarti orang atau badan yang diwakilinya telah melaksanakan pernyataan ini.

Tanda tangan saya dan cap jabatan saya.
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