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양식 제출 시 서기가 아래에 날짜 스탬프를 찍습니다.

정보 제공 전용
법원에 제출하지 

마십시오

법원 이름과 주소를 기입하십시오:

캘리포니아 주 상급 법원, 소재 카운티

양식 제출 시 법원이 사건 번호를 기입합니다.

사건 번호:
법원에 제출하지 마십시오

이 양식을 사용하여 신청서(양식 EA-300)에 답변하십시오
• 접촉을 허용하는 노인 또는 피부양 성인 금지 명령 신청서에 대해 어떻게 

답변할 수 있습니까? (양식 EA-320-INFO)를 읽고 귀하의 권리를 
보호하십시오.

• 이 양식을 작성하여 법원 서기에게 제출하십시오.
• 18세 이상 된 사람—본 사건에 연관된 귀하 또는 다른 사람이 아닌—

에게 의뢰하여 이 양식의 사본과 첨부한 페이지들을 항목  1 에 명시된 
사람에게 우편으로 송달하십시오. (양식 EA-250, 답변 우편 송달 
증명서를 사용하십시오.).

1	 노인 또는 피부양 성인
이름: 

2 접촉을 방해하는 것으로 의심되는 사람
a. 귀하의 이름: 

귀하의 변호사(이 사건을 대리하기 위해 고용한 경우)
이름:  주 면허 번호: 
법무법인 이름: 

b. 귀하의 주소 (이 사건을 대리할 변호사를 고용한 경우에는 
그 변호사에 대한 정보를 제공하십시오. 변호사를 고용하지 
않았고 집 주소를 비밀로 유지하기를 원하는 경우에는 
집 주소 대신에 다른 우편 주소를 제공할 수도 있습니다. 
전화번호, 팩스 번호 또는 이메일 주소는 제공할 필요가 
없습니다.)
주소: 
시:  주:  우편번호: 
전화:  팩스: 
이메일 주소: 

청문에서 답변과 반대 의견을 진술하십시오. 
양식EA-309, 항목  5 에 기재된 심리 날짜, 
시간 및 장소를 이곳에 옮겨 적으십시오:

심리 
날짜

날짜: 시간: 
부서: 호실: 

법원은 심리에서 최대 5년 동안 효력이 
지속되는 명령을 발부할 수 있습니다.

3 노인 또는 피부양 성인과 접촉을 원하는 사람

이름: 

4 명령을 신청하는 사람
이름: 

5	  접촉을 허용하는 명령
a.  본인은 요청된 명령에 동의합니다.
b.  본인은 요청된 명령에 동의하지 않습니다. (2페이지의 항목  7 와  8 에 동의하지 않는 이유를 자세히 

기재하십시오.)
6  부동의

본인은 양식 EA-300의 항목  8 에 있는 고발당할 만한 행위를 하지 않았습니다. (  8  (으)로 건너 뛰십시오.)



사건 번호:
법원에 제출하지 마십시오
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7	  정당화 또는 해명
명령을 요청하는 사람이 본인에 대해 고발하는 일부 또는 전체 행위를 했더라도, 본인의 행위는 다음과 같은 
이유로 정당화 또는 해명되었습니다(설명하십시오):
	아래에 답변할 공간이 충분하지 않은 경우에는 여기에 체크 표시 하십시오. 첨부된 용지에 완전한 답변을 

기재하고 “Attachment 7–Justification or Excuse”(첨부 7–정당화 또는 해명)라고 제목을 붙이십시오. 첨부 
양식 MC-025를 사용할 수도 있습니다.

8	  신청된 명령에 동의하지 않는 이유
접촉을 허용하는 명령 신청에 동의하지 않는 이유를 설명하십시오.

	아래에 답변할 공간이 충분하지 않은 경우에는 여기에 체크 표시 하십시오. 첨부된 용지에 상세한 답변을 
기재하고 “Attachment 8—Reasons I Disagree”(첨부 8—동의하지 않는 이유)라고 제목을 붙이십시오. 첨부 
양식 MC-025를 사용할 수도 있습니다.



사건 번호:
법원에 제출하지 마십시오
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9  변호사 수임료 및 비용
a.  본인은 법원에 다음 본인의 비용에 대한 지불 명령을 신청합니다 	변호사 수수료 	소송 비용.

신청한 금액은 다음과 같습니다:
항목 금액 항목 금액

$ $
$ $
$ $

	추가할 항목이 있으면 여기에 표시하십시오. 첨부한 용지에 항목과 금액을 기재하고 “Attachment 9—Lawyer’s 
Fees and Costs”(첨부 9—변호사 수수료 및 비용)이라고 제목을 붙이십시오. 첨부 양식 MC-025를 사용할 수도 
있습니다.

b.  본인은 본인이 변호사 수수료 및 비용을 지불해야 한다는 명령을 신청하는 항목  4 에 이름이 
기재된 사람의 요구를 법원이 기각해 줄 것을 요청합니다.

10	 이 양식에 첨부한 페이지의 수(첨부한 경우): 

날짜: 

  
변호사의 이름(선임한 경우) 변호사 서명

본인은 위의 정보와 첨부 문서가 사실이고 정확하다는 것을 선언하며, 그렇지 않은 경우에는 
캘리포니아 주법에 따라 위증죄로 처벌 받기로 맹세합니다.

날짜: 

  
이름을 정자 또는 타자로 기재하십시오 신청인 서명

정보 제공 전용

New January 1, 2023

영어 버전만 온라인 입력 가능.

보호 및 개인 정보 보호를 위해 양식을 인쇄한 후, 이 양식 지우기 버튼을 누르십시오.
이 양식인쇄 이 양식저장

영어 버전만 온라인 입력 가능.

이 양식지우기
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