
FL-610 V
BÊN KHÔNG CÓ LUẬT SƯ HOẶC LUẬT SƯ (Tên, số luật sư đoàn tiểu bang và địa chỉ):

SỐ ĐIỆN THOẠI: SỐ FAX (Không bắt buộc):

ĐỊA CHỈ EMAIL: 

LUẬT SƯ CHO (Tên):

DÀNH RIÊNG CHO TÒA

Chỉ nhằm mục đích 
thông tin

Không nộp lên tòa

TÒA THƯỢNG THẨM CALIFORNIA, QUẬN
ĐỊA CHỈ: 

ĐỊA CHỈ GỬI THƯ: 

THÀNH PHỐ VÀ SỐ ZIP: 

TÊN CHI NHÁNH:

NGUYÊN ĐƠN:

BỊ ĐƠN:
PHỤ HUYNH KIA/BÊN KIA:

PHẢN HỒI ĐƠN KHIẾU NẠI HOẶC ĐƠN KHIẾU NẠI BỔ SUNG 
LIÊN QUAN ĐẾN NGHĨA VỤ CỦA CHA MẸ

 SỐ VỤ:

Không nộp lên tòa
QUÝ VỊ PHẢI NỘP PHẢN HỒI NÀY CHO TÒA ÁN NẾU QUÝ VỊ MUỐN PHẢN ĐỐI VỤ KIỆN

Nếu quý vị không đồng ý với phán quyết đề xuất đính kèm theo Trát Đòi Hầu Tòa và Đơn Khiếu Nại, quý vị phải nộp Phản 
Hồi này cho lục sự tòa án trong vòng 30 ngày kể từ ngày quý vị được tống đạt Đơn Khiếu Nại. Nộp Phản Hồi gốc cho lục sự 
tòa án tại địa chỉ của tòa thượng thẩm được ghi ở đầu Đơn Khiếu Nại và tống đạt bản sao cho cơ quan quản lý cấp dưỡng 
địa phương. Lưu một bản sao cho hồ sơ của quý vị.

1. QUAN HỆ CHA MẸ:
a. Tôi là phụ huynh của những trẻ sau đây:

Tên trẻ Ngày sinh
Có Không
Có Không
Có Không
Có Không
Có Không
Có Không
Có những trẻ khác được liệt kê trên trang đính kèm với Phản Hồi này.

b. ôi yêu cầu thực hiện xét nghiệm di truyền để xác định quan hệ cha mẹ đối với tất cả các trẻ mà tôi đã đánh dấu vào 
 “Không” ở trên. Tôi hiểu rằng cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương hiện tại sẽ chi trả chi phí xét nghiệm, 

nhưng tôi có thể phải hoàn trả các chi phí đó nếu tòa án quyết định rằng tôi là phụ huynh.

2. CẤP DƯỠNG NUÔI CON
a. Tôi đồng ý trả tiền cấp dưỡng như đã nêu trong phán quyết đề xuất.
b. Tôi không đồng ý với khoản cấp dưỡng được yêu cầu. Kèm the o là Khai Báo Thu Nhập và Chi Phí (mẫu đơn FL-150) 

hoặc Báo Cáo Tài Chính (Đơn giản hóa) (mẫu đơn FL-155). LƯU Ý: Quý vị có thể nộp Phản Hồi này mà không cần một 
trong các mẫu đơn này.

3. CHI PHÍ CHĂM SÓC CON:
a. Tôi đồng ý với lệnh được yêu cầu về chi phí chăm sóc con tron g phán quyết đề xuất.
b. Tôi không đồng ý với lệnh được yêu cầu về chi phí chăm sóc c on.

4. CHI PHÍ CHĂM SÓC SỨC KHỎE KHÔNG ĐƯỢC BẢO HIỂM CHI TRẢ:

a. Tôi đồng ý với lệnh được yêu cầu về chi phí chăm sóc sức khỏ e không được bảo hiểm chi trả được ghi trong phán quyết 
đề xuất.

b. Tôi không đồng ý với lệnh được yêu cầu về chi phí chăm sóc s ức khỏe không được bảo hiểm chi trả.

5.  Tôi không đồng ý với phán quyết đề xuất vì những lý do sau (ghi rõ):

  T
ô
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FL-610 V
NGUYÊN ĐƠN:

BỊ ĐƠN:
PHỤ HUYNH KIA/BÊN KIA:

SỐ VỤ:

Không nộp lên tòa

6. Địa chỉ và số điện thoại của tôi để nhận tất cả các thông báo và ngày ra tòa cho đến khi tôi nộp đơn đề nghị thay đổi cho tòa án và
với cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương như sau:

 

Địa chỉ:
THÀNH PHỐ VÀ SỐ ZIP:

Số điện thoại nhà riêng:
Điện thoại nơi làm việc: 

Địa chỉ email (không bắt buộc):

Tôi tuyên khai và sẵn sàng chịu phạt theo luật Tiểu Bang California nếu khai man rằng phần trên là thật và đúng.

Ngày:

   
 (ĐÁNH MÁY HOẶC VIẾT TÊN KIỂU CHỮ IN) 

Chỉ nhằm mục đích thông tin
(CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI KHAI)

Một người lớn khác ngoài quý vị phải hoàn thành Bằng Chứng Tống Đạt dưới đây và cung cấp bản sao Phản Hồi này cho cơ 
quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương theo địa chỉ sau (ghi rõ):

BẰNG CHỨNG TỐNG ĐẠT
7. Tôi ít nhất 18 tuổi, và không phải là một bên của vụ kiện này. Tôi đã tống đạt Phản Hồi này và bất kỳ mẫu đơn nào khác được gửi 

cùng với Phản Hồi cho cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương và bất kỳ bên nào khác cần được tống đạt.

a.  Giao trực tiếp. Tôi đã trực tiếp giao Phản Hồi này cho một nhân viên của cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa 
phương như sau:

(1) Tên nhân viên:
(2) Địa chỉ giao:

(3) Ngày giao:
(4) Giờ giao:

b.  Qua thư. Tôi đã gửi Phản Hồi này qua thư của dịch vụ bưu điện Hoa Kỳ, trong một phong bì dán kín với phí bưu chính 
được trả trước đầy đủ. Tôi đã sử dụng dịch vụ thư hạng nhất. Phong bì được đề địa chỉ và gửi qua thư như sau:

(1) Tên:
(2) Địa chỉ:

(3) Ngày gửi:
(4) Nơi gửi (thành phố và tiểu bang):

Tôi tuyên khai và sẵn sàng chịu phạt theo luật Tiểu Bang California nếu khai man rằng phần trên là thật và đúng.

 

 

Ngày:

   
 (ĐÁNH MÁY HOẶC VIẾT TÊN KIỂU CHỮ IN) (CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI TỐNG ĐẠT PHẢN HỒI)

Vụ việc này có thể được chuyển cho ủy viên tòa án để điều trần. Theo luật, các ủy viên tòa án không có thẩm quyền ban hành 
án lệnh và phán quyết cuối cùng trong các vụ việc đang tranh chấp trừ khi họ đóng vai trò là thẩm phán tạm thời. Ủy viên tòa 
án trong trường hợp của quý vị sẽ đóng vai trò là thẩm phán tạm thời khi, trước phiên điều trần, quý vị hoặc bất kỳ bên nào 
phản đối ủy viên đảm nhận vai trò thẩm phán tạm thời. Ủy viên tòa án vẫn có thể phân xử vụ việc của quý vị để đưa ra kết 
luận và án lệnh đề nghị. Nếu quý vị không đồng ý với án lệnh đề nghị, quý vị phải phản đối án lệnh này trong vòng 10 ngày 
làm việc của tòa án bằng văn bản (sử dụng Thông Báo Phản Đối (Chính quyền) (mẫu đơn FL-666)); nếu không, án lệnh đề 
nghị sẽ trở thành án lệnh cuối cùng của Tòa Án. Nếu quý vị phản đối án lệnh đề nghị, thẩm phán sẽ đưa ra án lệnh tạm thời 
và ấn định phiên điều trần mới.
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FL-610 V
TỜ THÔNG TIN VỀ PHẢN HỒI ĐƠN KHIẾU NẠI

Vui lòng làm theo các hướng dẫn này để hoàn thành Phản Hồi Đơn Khiếu Nại hoặc Đơn Khiếu Nại Bổ Sung Liên Quan Đến Nghĩa Vụ 
Của Cha Mẹ (mẫu đơn FL-610) nếu quý vị không có luật sư đại diện. Nếu quý vị có luật sư thì luật sư sẽ hoàn thành mẫu đơn này.
Quý vị phải nộp Phản Hồi hoàn chỉnh và các tài liệu đính kèm cho lục sự tòa án trong vòng 30 ngày kể từ ngày quý vị nhận được Trát Đòi 
Hầu Tòa và Đơn Khiếu Nại (mẫu đơn FL-600). Địa chỉ của lục sự tòa án giống với địa chỉ của tòa thượng thẩm được hiển thị trên Trát Đòi 
Hầu Tòa và Đơn Khiếu Nại (mẫu đơn FL-600). Quý vị cũng có thể nộp đơn thông qua hệ thống nộp hồ sơ điện tử của tòa án. Hãy truy 
cập trang web của tòa án để xem liệu quý vị có thể nộp Phản Hồi trực tuyến hay không. Truy cập www.courts.ca.gov/find-my-court.htm. 
Không có lệ phí khi nộp phản hồi trong vụ việc này. Hãy giữ lại hai bản sao của Phản Hồi và các tài liệu đính kèm đã nộp. Tống đạt 
một bản sao cho cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương và giữ lại bản còn lại cho hồ sơ của quý vị. (Xem Tờ Thông 
Tin về Tống Đạt Hồ Sơ (mẫu đơn FL-611).)
Khi nhận được Phản Hồi đã nộp của quý vị, cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương sẽ sắp xếp phiên điều trần tại tòa về vấn 
đề này.
HƯỚNG DẪN HOÀN THÀNH MẪU ĐƠN PHẢN HỒI (ĐÁNH MÁY HOẶC VIẾT HOA BẰNG MỰC ĐEN):
Trang trước, phần trên cùng của mẫu đơn. Ghi rõ họ tên, địa chỉ và số điện thoại của quý vị bằng chữ in trong ô này. Quý vị cũng cần phải 
ghi địa chỉ của tòa án, tên vụ việc và số vụ việc bằng chữ in được ghi ở đầu Đơn Khiếu Nại nếu các thông tin này chưa có trên bản Phản 
Hồi.
1.   a.  Liệt kê mỗi trẻ có tên trong đơn khiếu nại và, đối với mỗi trẻ được liệt kê trong mẫu đơn Phản Hồi, quý vị phải đánh dấu vào ô 

“Có” nếu quý vị đồng ý rằng quý vị là phụ huynh của trẻ đó, hoặc đánh dấu vào ô “Không” nếu quý vị không cho rằng hoặc không 
chắc chắn liệu quý vị có phải là phụ huynh của trẻ đó không. Quý vị phải ghi tên của từng trẻ được liệt kê trong Trát Đòi Hầu Tòa 
và Đơn Khiếu Nại (mẫu đơn FL-600) nếu mẫu đơn Phản Hồi của quý vị không bao gồm tên của bất kỳ trẻ nào.

b.  Nếu quý vị đã đánh dấu ô "Không" khi trả lời mục 1 trên mẫu đơn, quý vị phải yêu cầu thực hiện xét nghiệm di truyền để xác định 
liệu quý vị hoặc người phụ huynh kia có phải là phụ huynh của trẻ hay không. Cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương 
sẽ thông báo cho quý vị thời gian và địa điểm tiến hành xét nghiệm. Hiện tại, cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương 
sẽ thanh toán chi phí xét nghiệm. Nếu tòa án xác định kết quả xét nghiệm cho thấy quan hệ cha mẹ đúng như đã nêu trong Đơn 
Khiếu Nại, quý vị có thể phải hoàn trả chi phí xét nghiệm này cho cơ quan quản lý cấp dưỡng nuôi con địa phương.
LƯU Ý: Đánh dấu vào ô “Không” không đáp ứng các yêu cầu cần thiết để yêu cầu tòa án hủy bỏ (bãi bỏ) bất kỳ bản khai tự nguyện 
nào về quan hệ cha mẹ mà quý vị có thể đã ký, hoặc để yêu cầu tòa án tuyên bố bản khai tự nguyện đó là vô hiệu (không hợp lệ) 
(Bộ Luật Gia Đình, §§ 7573.5, 7576, 7577). Để thực hiện yêu cầu này, quý vị phải nộp Yêu Cầu Phiên Điều Trần và Đơn Đề Nghị 
Hủy Bỏ (Bãi Bỏ) Bản Khai Tự Nguyện về Quan Hệ Cha Mẹ hoặc Quan Hệ Cha (Mẹ) Con (mẫu đơn FL-280) tại tòa án. Nếu quý vị 
đã ký bản khai tự nguyện về quan hệ cha mẹ hoặc quan hệ cha (mẹ) con đối với bất kỳ trẻ nào được liệt kê trong Trát Đòi Hầu Tòa 
và Đơn Khiếu Nại, quý vị sẽ cần phải nộp đơn yêu cầu này trước khi tòa án xem xét việc thực hiện xét nghiệm di truyền.

2.   a.  Đánh dấu vào ô này nếu quý vị đồng ý thanh toán khoản cấp dưỡng được yêu cầu trong Phán Quyết Liên Quan Đến 
Nghĩa Vụ Của Cha Mẹ đề xuất (mẫu đơn FL-630) mà quý vị đã nhận được.

b.  Quý vị nên đánh dấu vào ô này nếu quý vị không đồng ý thanh toán khoản cấp dưỡng được yêu cầu trong Phán Quyết Liên Quan 
Đến Nghĩa Vụ Của Cha Mẹ đề xuất (mẫu đơn FL-630).

3.   a. Đánh dấu vào ô này nếu quý vị đồng ý trả số tiền hoặc phần chi phí chăm sóc trẻ được yêu cầu.
b.  Quý vị nên đánh dấu vào ô này nếu quý vị không đồng ý trả số tiền chi phí chăm sóc trẻ được yêu cầu hoặc không đồng ý với 

cách chia sẻ chi phí chăm sóc trẻ.
4.   a. Đánh dấu vào ô này nếu quý vị đồng ý trả số tiền hoặc phần chi phí chăm sóc sức khỏe không được bảo hiểm chi trả.

b.  Quý vị nên đánh dấu vào ô này nếu quý vị không đồng ý trả số tiền chi phí chăm sóc sức khỏe không được bảo hiểm chi trả được 
yêu cầu hoặc không đồng ý với cách chia sẻ chi phí này.

5. Nếu quý vị đồng ý trả khoản cấp dưỡng, chi phí chăm sóc trẻ và chi phí chăm sóc sức khỏe không được bảo hiểm chi trả được 
yêu cầu trong Phán Quyết Liên Quan Đến Nghĩa Vụ Của Cha Mẹ đề xuất (mẫu đơn FL-630), nhưng quý vị không đồng ý với Phán 
Quyết đề xuất vì một lý do khác, quý vị nên đánh dấu vào ô này và viết lý do của quý vị vào khoảng trống này. Nếu quý vị có tài liệu 
chứng minh lý do quý vị không đồng ý với Phán Quyết đề xuất, quý vị nên đính kèm các tài liệu với mẫu đơn Phản Hồi.

6. Quý vị phải liệt kê địa chỉ và số điện thoại nơi quý vị có thể nhận được tất cả các thông báo và ngày ra tòa. Quý vị phải thông báo 
cho tòa bất cứ khi nào quý vị thay đổi địa chỉ. Nếu tòa không có địa chỉ hiện tại của quý vị, quý vị có thể không nhận được thông báo 
quan trọng ảnh hưởng đến quyền lợi của quý vị.

Quý vị phải ghi ngày trên mẫu đơn Phản Hồi, viết hoa tên của quý vị, và ký tên vào mẫu đơn dưới hình phạt về tội khai man. Khi ký vào 
mẫu đơn Phản Hồi, quý vị xác nhận rằng các thông tin mà quý vị cung cấp là thật và đúng.
Hướng dẫn cách điền mục Bằng Chứng Tống Đạt của mẫu đơn Phản Hồi được cung cấp trong Tờ Thông Tin về Tống Đạt Hồ Sơ
(mẫu đơn FL-611). Người tống đạt Phản Hồi và các tài liệu đính kèm phải điền vào mục này của mẫu đơn. Quý vị không thể tống đạt 
Phản Hồi của chính mình.
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Chỉ dành cho bản tiếng Anh được điền qua mạng. Để được 
bảo vệ và giữ quyền riêng tư, hãy bấm nút Xóa Mẫu Này sau 
khi quý vị đã in mẫu này.

https://courts.ca.gov/sites/default/files/courts/default/2024-11/fl611.pdf
https://courts.ca.gov/sites/default/files/courts/default/2024-11/fl280.pdf
https://courts.ca.gov/sites/default/files/courts/default/2024-11/fl611.pdf
http://www.courts.ca.gov/find-my-court.htm
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