
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

PPS 사건 종결 요청
DCSS 0512 (Korean)(2021년 11월 14일)

CSE 사례 번호: _____________________

제 이름은 _____________________입니다. 저는 ___________________와 아래 나열된 자녀(들)와/과 
관련하여 ________________에서 현재 처리 중인 양육비 소송에서 양육비를 지급하라는 명령을 받은 
부모입니다.

해당 자녀(들)은 다음과 같습니다.

______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________

이 문제를 신중하게 고려한 후, 본인은 ________________에 이 사건을 종결해 줄 것을 요청합니다. 본인은 
________________ 또는 캘리포니아 주에 지불해야 할 금액이 있는 경우, ________________에서 징수를 
위해 이 사건을 계속 열어둘 것임을 이해합니다. 

이 요청을 하는 이유는 __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

본인은 이 요청을 자발적으로 하고 있으며, 본인의 선택에 따라 요청하고 있음을 증명합니다. 본인은 본인의 
사례를 종결하면 자녀부양서비스국으로부터 다음과 같은 지원을 더 이상 받지 않게 될 것임을 이해합니다:

 • 친자 관계 확인 또는 부인
 • ___________________에게 지급한 내역에 대한 증빙
 • 지급 내역 기록 유지

현재 또는 과거 양육비 채무가 남아있는 한, 언제든지 이 사건을 다시 개시할 수 있다는 것을 이해합니다. 
그러나 이 사건의 자녀(들)가 법적으로 독립한 경우 사건을 다시 개시하지 못할 수도 있습니다.

이 양식에 서명하고 여기로 제출해 주십시오.
사무실 이름: ________________

회사 메일 주소: _____________________________

_______________________________ _____________________________ ___________________
이름(정자체) PPS 서명 날짜



이 면은 공란입니다.
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______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________
______________________ ________ ______________________ ________

이 문제를 신중하게 고려한 후, 본인은 ________________에 이 사건을 종결해 줄 것을 요청합니다. 본인은 
________________ 또는 캘리포니아 주에 지불해야 할 금액이 있는 경우, ________________에서 징수를 
위해 이 사건을 계속 열어둘 것임을 이해합니다.

이 요청을 하는 이유는 __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

본인은 이 요청을 자발적으로 하고 있으며, 본인의 선택에 따라 요청하고 있음을 증명합니다. 본인은 본인의 
사례를 종결하면 자녀부양서비스국으로부터 다음과 같은 지원을 더 이상 받지 않게 될 것임을 이해합니다:

 • 친자 관계 확인 또는 부인
 • ___________________에게 지급한 내역에 대한 증빙
 • 지급 내역 기록 유지

현재 또는 과거 양육비 채무가 남아있는 한, 언제든지 이 사건을 다시 개시할 수 있다는 것을 이해합니다. 
그러나 이 사건의 자녀(들)가 법적으로 독립한 경우 사건을 다시 개시하지 못할 수도 있습니다.

기록을 위해 이 사본을 보관하십시오.

_______________________________ _____________________________ ___________________
이름(정자체) PPS 서명 날짜
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