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

INDEPENDENT ADOPTION PLACEMENT AGREEMENT

Informacja dla rodzicow umieszczajgcych dziecko :
Ten formularz stanie sie definitywnym i nieodwotalnym pozwoleniem na adopcje. Nie podpisuj tego formularza dopdki nie jestes
zdecydowany, na to aby nizej podpisani, potencjalni rodzice adopcyjni, adoptowali twoje dziecko.

CZESC DLA RODZICOW UMIESZCZAJACYCH DZIECKO:

Ja/my nizej podpisany bedacy rodzicem (ami) , (Pte¢: M K) urodzonym
NAME OF CHILD
dnia w , przekazuje wyzej
DATA URODZENIA MIASTO | STAN URODZENIA
wymienione dziecko z zamiarem adopcji niezalezne;.

PELNE NAZWISKO(SKA)POTENCJALNEGO(CH) RODZICA (COW)ADOPCYJNEGO(CH)

Ja/my jestem/jestesmy Swiadomy(a)/Swiadomi prawa do uchylenia niniejszej zgody w przeciggu trzydziestu (30) dni od daty jejpodpisania,

o ile nie zrzeklem(am)/zrzekliSmy sie prawa do uniewaznienia zgody. Jestem/jestesmy swiadomy(a)/$wiadomi, ze wraz z wydanym
rozporzadzeniem sgdu o adopc;ji, zrzekne/zrzekniemy sie swoich praw do opieki oraz obowigzkéw wobec wyzej wymienionego dziecka

oraz korzysci materialnych zwigzanych z wyzej wymienionym dzieckiem, oraz nie zazgdam/zazgdamy oddania wyzej wymienionego dziecka.

Ja/my zostaliSmy poinformowani o moich/naszych prawach w procesie niezaleznej adopcji dnia . Prawa te zostaty
DATA

streszczone w zatgczonym Os$wiadczeniu o Zrozumieniu, ktore przeczytatem/liSmy | podpisatem/lismy.
Osoba czy osoby wyzej wymienione otrzymujg moja zgode na opieke nad tym dzieckiem w jej/jego/ich domu.

Osoba czy osoby wyzej wymienione otrzymujg mojg/naszg zgode na zapewnienie dziecku opieki medycznej | chirurgicznej, wtaczajac w to
narkoze jezeli zostanie uznana za konieczng albo zalecang przez lekarza specjaliste, przez okres nie przekraczajgcy jednego roku od daty
podpisania tej umowy.

Ja/my rozumiemy, ze jezeli dziecko jest objete programem Ustawy o Dobrobycie Dziecka Indianskiego, ta umowa o umieszczaniu dziecka,

nie bedzie wazna.
Ja/my zdecydowatem/liSmy o przekazaniu dziecka do adopcji osobie czy osobom wyzej wymienionym, a dokument ten podpisuje/jemy

dobrowolnie.

PODPIS MATKI DATA PODPISANIA PODPIS OJCA DATA PODPISANIA

CZESC DLA POTENCJALNYCH RODZICOW ADOPCYJNYCH:

Ja/my wyzej podpisany/i potencjalny/i rodzicc/e adopcyjny/i akceptuje/emy umieszczenie

IMIE DZIECKA

przez w moim/naszym domu z intencja adopcji.
RODZIC UMIESZCZAJACY

Ja/my zgadzamy sie na ztozenie wniosku o adopcje tego dziecka we wtasciwym sadzie dla hrabstwa, w
s . f . . . . . . . . HRABSTWO
ktorym ja/my rezyduje(my), w przeciggu dziesieciu (10) dni roboczych od daty podpisania tej umowy.

Ja/my zgadzamy sie na to, ze w podczas okresu wspomnianego powyzej, rodzic/ce umieszczajgcy dziecko podpisze/g | dostarczg do badajgcej
sprawe agencji adopcyjnej oswiadczenie o uniewaznieniu pozwolenia na adopcje i poproszg o zwrot dziecka, ja/my natychmiast oddam/y
dziecko z powrotem od opieke rodzicéw przekazujgcych.

Ja/my zgadzamy sie na to, ze dopoki adopcja nie zostanie zawiedzona przez sad:

A. Ja/my umiescimy dziecko pod opiekg lekarza specjalisty | bedziemy stosowac sie do jego zalecen zwigzanych ze zdrowiem dziecka,
wigczajgc w to uodpornienie.

B. Ja/my nie wywieziemy dziecka z wyzej wymienionego hrabstwa przez okres ponad trzydziestu (30) dni bez zgody sadu.
Ja/my rozumiemy, ze sgd moze wydac zarzadzenie, ktére uniemozliwi mi/nam wywiezienie dziecka z hrabstwa wcale.

Ja/my nie bedziemy ukrywac¢ dziecka przed przekazujgcymi rodzicami, badajgcg sprawe agencjg adopcyjng czy przed sgdem.
D. Ja/my bedziemy informowa¢ o zmianach w nasze rodzinie czy adresie zamieszkania.

Ja/my powinnismy przeja¢ odpowiedzialno$¢ za wyzywienie, zakwaterowanie, utrzymanie, opieke medyczng | kazdg inng opieke nad
tym dzieckiem oraz ponies¢ odpowiedzialnos¢ za wszystkie szkody wyrzadzone z tego tytutu.

Ja/my rozumiemy, ze jezeli dziecko jest objete programem Ustawy o Dobrobycie Dziecka Indianskiego, ta mowa o umieszczaniu dziecka

nie bedzie wazna.
Ja/my zostaliSmy poinformowani o zdrowiu | historii spotecznej przekazujgcych rodzicow (a).

PODPIS POTENCJALNEGO RODZICA ADOPCYJNYCH DATA PODPISANIA PODPIS POTENCJALNEGO RODZICA ADOPCYJNEGO DATA PODPISANIA
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CZESC PRZEZNACZONA DLA USLUGODAWCY ADOPCYJNEGO:
Przekazatam/em umieszczajgcym rodzicom informacje zgodnie z wymogami Czesci Kudu Rodzinnego 8801.5.
| Przekazanie tych informacji nastagpito co najmniej na dziesie¢ (10) dni przed podpisaniem tej umowy. lub

L ow zwigzku z naglgcymi okolicznosciami, przekazanie informacji miato miejsce na kilka dni krocej niz dziesie¢ (10) przed podpisaniem
niniejszej umowy:

W zwigzku z miejscem zamieszkania potencjalnych rodzicéw adopcyjnych, nazwa, adres | numer telefonu agencji adopcyijnej, ktéra bedzie
badac¢ sprawe proponowanej niezaleznej adopciji jest:

Ja, , bytam swiadkiem podpisywania tej Umowy o Umieszczeniu do Adopcji
przez dnia w ,
RODZICE UMIESZCZAJACY DATA MIASTO | STAN PODPISANIA UMOWY
a dnia w
POTENCJALNI RODZICE ADOPCYJNI DATA

MIASTO | STAN PODPISANIA UMOWY

Jestem:

|| Przedstawicielem , prywatnej
licencjonowanej agencji adopcyjnej w Kalifornii.

[] Indywidualnym adopcyjnym zleceniobiorcg na terenie Kalifornii.

|| Przedstawicielem , licencjonowanej agencji
adopcyjnej lub w przeciwnym razie agencji zatwierdzonej przez prawo stanu , czyli stanu w ktérym umowa
0 umieszczeniu do adopcji jest podpisana.

[]

Indywidualny licencjonowany lub w przeciwnym razie pracownik spoteczny umocniony przez prawo stanu
czyli stanu w ktérym umowa o umieszczeniu do adopciji jest podpisana.

[ Niezalezna rada rodzicow umieszczajgcych do adopgciji
POSWIADCZ NOTARIALNIE TYLKO W PRZYPADKU, GDY PODPISANO POZA STANEM KALIFORNIA
Stan__ )
)
Hrabstwo )
Dnia W obecnosci, , hotariusza,
osobiscie stawita sie i na podstawie satysfakcjonujgcych dowodow

NAZWISKO RODZICOE UMIESZCZAJACYCH)
potwierdzit(a)/potwierdzili swojg tozsamos¢ odpowiadajgcg danym przedstawionym w niniejszym dokumencie i dziatajgc w petni swoich praw
do czynnosci prawnych oswiadczyt(a)/oswiadczyli przede mna, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i poprzez ztozenie swojego podpisu
na niniejszym dokumencie osoba(y) ta(e), lub osoba wystepujgca w jej/ich imieniu, wprowadza niniejszy dokument w zycie.
Oswiadczam pod rygorem kary za krzywoprzysiestwo, zgodnie z prawem Stanu Kalifornia, ze wszystkie powyzsze informacje sg prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

POSWIADCZAM swoim odrecznym podpisem | oficjalng pieczecia.

(Pieczec)

Podpis

PODPIS PRZEDSTAWICIELA AGENCJI ADOPCYJNEJ LUB INDYWIDUALNEGO ZLECENIOBIORCY ADOPCYJNEGO DATA
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