
 

 

หนังสอืรบัรองการมอบอาํนาจของผูใ้หก้ารดูแล 
 

การใช้หนงัสอืรับรองนี �เป็นการอนมุตัิโดยสว่นที� 1.5 (เป็นบทเริ�มของสว่นที� 6550) ในมาตรา 11 ของกฎหมายครอบครัวแหง่มลรัฐ
แคลฟิอร์เนีย  

ข้อแนะนํา: กรอกความข้อ 1-4 ให้สมบรูณ์ และเซ็นชื�อในหนงัสอืรับรอง เพื�อใช้ในการมอบอาํนาจให้ผู้ เยาว์ลงทะเบียนเรียนและการดแูล
สขุภาพที�เกี�ยวข้องกบัการศกึษา  กรอกข้อความเพิ�มเติมในข้อ 5-8 ให้สมบรูณ์  เพื�อเป็นการมอบอํานาจให้ดแูลสขุภาพอื�น ๆ  กรุณาเขียนให้
ชดัเจน  

 

ผู้ เยาว์ที�มีชื�อข้างลา่งอาศยัอยูใ่นบ้านของข้าพเจ้าและข้าพเจ้ามอีาย ุ18 ปีขึ �นไป   
 

1. ผู้ เยาว์ชื�อ: _____________________________________________________________________  

2. วนัเดือนปีเกิดของผู้ เยาว์: ____________________________________________________________  

3. ข้าพเจ้าชื�อ: ____________________________________________________________________  

                                                                 (ผู้มอบอํานาจ)  

4. ที�อยูข่องข้าพเจ้า: ________________________________________________________________ 

                          ________________________________________________________________  
 

5. [   ] ข้าพเจ้าเป็น ปู่  ยา่ ตา ยาย ลงุ ป้า น้า อา หรือญาติผู้มคีณุสมบตัิเหมาะสมของผู้ เยาว์ (ดดู้านหลงัของแบบฟอร์มที�กลา่วถงึคําจํากดั
ความของ “ญาติผู้มคีณุสมบตัเิหมาะสม”)  

6. ทําเครื�องหมายข้อใดข้อหนึ�ง หรือทั �งสองข้อ  (ตวัอยา่งเช่น ถ้าปรึกษากบับิดาหรือมารดาเพียงผู้ เดียวและไมส่ามารถหาตวัอีกผู้หนึ�งได้):  

    [   ] ข้าพเจ้าได้ปรึกษากบับิดา มารดา หรือบคุคลอื�นที�มีสทิธิตามกฎหมายให้เป็นผู้ดแูลผู้ เยาว์เกี�ยวกบัความประสงค์ของข้าพเจ้าในการ
อนมุตัิให้ดแูลรักษาสขุภาพ  โดยไมม่กีารคดัค้านแตอ่ยา่งใด  

    [   ] ข้าพเจ้าไมส่ามารถติดตอ่บิดา มารดา หรือบคุคลอื�นที�มีสทิธิตามกฎหมายให้เป็นผู้ดแูลผู้ เยาว์เพื�อแจ้งให้ทราบถงึความประสงค์ใน
การมอบอาํนาจในขณะนี �ได้ 

7. วนัเดือนปีเกิดของข้าพเจ้า: _____________________________________________________________  

8. หมายเลขของใบขบัขี�หรือบตัรประชาชนของรัฐแคลฟิอร์เนีย: ___________________________________________  

 

คําเตอืน:  อย่าเซ็นชื�อในแบบฟอร์มนี�  ถ้าข้อความดังกล่าวข้างต้นไม่ถกูต้อง  มิฉะนั�นท่านจะกระทําการผิดกฎหมาย  ถกู
ลงโทษทั�งปรับและจําคุก หรือทั�งสองอย่าง  
 

ข้าพเจ้าขอประกาศภายใต้บทลงโทษของการเบิกความเท็จภายใต้กฎหมายของรัฐแคลฟิอร์เนียวา่ที�กลา่วมาข้างต้นเป็นจริงและถกูต้อง 
วนัที� : ______________________________________   

ลายเซ็น: ___________________________________________________________________________ 

                        (ตัวแทนตามกฎหมาย) 

ชื�อตวับรรจง: __________________________________________________________________________ 

                      (ตัวแทนตามกฎหมาย) 
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Affix the label here 



 
 

 

หมายเหต:ุ   • คําประกาศดงักลา่วไมม่ีผลตอ่สทิธิของบิดามารดา หรือผู้ปกครองที�ถกูต้องตามกฎหมายของผู้ เยาว์ ไมว่า่จะเป็นการดแูล
คุ้มครองหรือควบคมุผู้ เยาว์ และไมไ่ด้หมายความวา่ผู้ดแูลจะมีสทิธิเป็นผู้ปกครองตามกฎหมายของผู้ เยาว์   

    •  บคุคลที�ต้องอาศยัใบรับรองนี �  ไมม่ีความจําเป็นต้องสอบถามหรือสบืสวนใด ๆ   
________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 

สําหรับผู้ให้การดูแล:  
 

 “ญาติผู้มีคณุสมบตัิเหมาะสม” จดุประสงค์ของข้อ 5 หมายความถึงคูส่มรส บิดา มารดา พอ่เลี �ยง แมเ่ลี �ยง พี�ชาย พี�สาว พี�ชายหญิงตา่ง
บิดาหรือมารดา พี�ชายหญิงที�เกิดก่อนการสมรสของบิดาหรือมารดา ลงุ ป้า น้า อา หลานสาว หลานชาย ลกูพี�ลกูน้อง รวมทั �งบคุคลที�เป็น ปู่  
ยา่ ตา ยาย หรือทวด หรือคูส่มรสของบคุคล ที�ได้กลา่วข้างต้น  แม้วา่การสมรสจะถกูยกเลกิ ตาย หรือหยา่ร้างแล้วก็ตาม 

 

หากทา่นไมม่ีความสมัพนัธ์ฉนัท์ญาติหรือเป็นบิดามารดาอปุถมัภ์ของผู้ เยาว์   กฎหมายอาจกําหนดให้ทา่นขอใบอนญุาตประกอบการบ้าน
อปุถมัภ์เพื�อแสดงสทิธิในการดแูลผู้ เยาว์   หากทา่นมคีําถาม กรุณาติดตอ่แผนกสงัคมสงเคราะห์ในเขตของทา่น  

ถ้าผู้ เยาว์ไมไ่ด้อาศยัอยูก่บัทา่นอกีตอ่ไป  ทา่นจําเป็นต้องแจ้งให้โรงเรียน แพทย์ผู้ดแูล หรือแผนบริการการดแูลสขุภาพ ที�ทา่นได้มอบหนงัสอื
รับรองนี �ไว้แตแ่รก 

 

ถ้าทา่นไมม่ีรายละเอียด (ใบขบัขี�หรือบตัรประชาชนของรัฐแคลฟิอร์เนีย) ตามที�ขอไว้ในข้อ 8  ทา่นอาจแสดงบตัรอื�น ๆ อาทิเช่น หมายเลข
บตัรโซเชียลซิเคยีวริตี � หรือเลขที�บตัรเมดิแคล   
 

สําหรับเจ้าหน้าที�ของโรงเรียน:  

 

มาตรา 48204 ของกฎหมายด้านการศกึษากําหนดวา่ หนงัสอืรับรองเป็นองค์ประกอบสาํคญัที�แสดงหลกัฐานที�อยูอ่าศยัของผู้ เยาว์  โดยไม่
ต้องมีหลกัฐานยืนยนัการเป็นผู้ปกครองดแูล  เว้นเสยีแตว่า่เขตการศกึษาจะมีข้อมลูวา่ผู้ เยาว์ไมไ่ด้อาศยัอยูก่บัผู้ให้การดแูล  

 

ทางเขตการศกึษาอาจต้องการเอกสารหรือหลกัฐานยืนยนัเพิ�มเตมิวา่ผู้ให้การดแูล อาศยัอยูที่�บ้านเลขที�ตามที�ระบไุว้ในข้อ 4   
 

สําหรับแพทย์ผู้ดูแลสุขภาพและแผนบริการการดูแลสุขภาพ:  

ผู้ให้การรักษาสขุภาพหรือทนัตกรรมที�กระทําการโดยมคีวามเชื�ออยา่งสจุริตใจตามหนงัสอืรับรองการมอบอํานาจของผู้ให้การดแูล โดยไม่
ทราบถึงความจริงที�ขดักบัข้อความที�ระบไุว้ในหนงัสอืรับรอง  จะไมอ่ยูภ่ายใต้ความรับผิดชอบทางอาญาหรือทางแพง่กบับคุคลใด ๆ หรือไม่
อยูภ่ายใต้การดําเนินการทางวินยัตอ่ความเชื�อนั �น ๆ  ถ้าหากข้อความที�ปรากฏในแบบฟอร์มครบถ้วน 

 

หนงัสอืรับรองนี �ไมไ่ด้หมายความวา่ผู้ เยาว์จะเป็นผู้อยูใ่นความปกครองโดยอตัโนมตัิ เพื�อจดุประสงค์ที�จะได้รับความคุ้มครองดแูลสขุภาพ 

 
Reference: Family Code Sections 6550 to 6552 
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รายละเอยีดสําคญั 


