
NC-500  C  保密 
律师，或没有律师的当事人 州律师执业证号：

姓名：

律所名称：

街道地址：

市： 州： 邮区编码：

电话号码： 传真号码：

电子邮箱地址：

律师委托人（姓名）：

加利福尼亚州高等法院，所在县

街道地址：

邮寄地址：

市及邮编：

分支机构名称：

（每位申请人的姓名）：

的申请书

仅供法院使用

仅供参考

请勿向法院提交

确认未成年人性别与性别标识变更及签发新的出生证明

以及姓名变更 的申请书

案件编号：

请勿向法院提交

此表格仅用于未成年人的申请。（18 周岁或以上的申请人必须使用表格 NC-300。）在填写此申请书之前，请阅读《确认未成年

人性别及性别标识变更申请的提交指引》（表格 NC-500-INFO）。 
• 如果您在申请性别变更的同时也希望变更姓名，请完成第 8 项或第 10 项。如果您仅希望变更性别，请跳过这些项目。

• 如果申请书是由监护人，或被指定为“由法院接管的未成年人”的“诉讼程序特别监护人”的律师（依据《福利与机构法典》第

326.5 条），或代理受少年法庭司法管辖的未成年人的律师（依据《福利与机构法典》第 601 或 602 条）提出，您还必须填

写《监护人或少年法庭律师的声明》（表格 NC-510G）。

申请人信息 
1. 本申请的提出人是（未成年人具备法律效力的现用名）： 和（勾选以下其中一项）：

a. 一位或多位父母（姓名）： 
b. 监护人（姓名）： 
c. 受少年法庭司法管辖的未成年人的律师（姓名）： 
d. 近亲属或朋友（仅在未成年人父母均已去世且未指定监护人的情况下，勾选此项）

该人员的姓名和与未成年人的关系： 
2. 申请所涉及的未成年人是加利福尼亚州居民，或希望变更由加利福尼亚州签发的出生证明。

3. 未成年人的父母（勾选其中一项）：

a. 该未成年人没有在世的父母。 
b. 除签署本申请书的一位或多位父母外，该未成年人没有其他在世的父母。 
c. 该未成年人本人及成年申请人均无从获悉未签署本申请书的父母是否在世。 
d. 该未成年人有一位或多位在世的父母，但其未签署本申请书（注明姓名及地址）：

父母之一的姓名： 地址：

父母之一的姓名： 地址：

未完，详见附件（如需额外空间，勾选此项。附上一张纸，并将“Attachment 3d”（意为：附件 3d 作为标题。） 
4. （如果申请书是由监护人，或受少年法庭司法管辖的未成年人的指定律师提交的，勾选此项。）

本申请书以附件《监护人或少年法庭律师的声明》（表格 NC-510G）中所载的信息为依据。

申请确认变更性别和性别标识 
5. 申请人要求法院下达命令，确认该未成年人的性别及性别标识已变更为：

a. 女性。 b. 男性。 c. 非二元性别。
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保密 NC-500 C 
（每位申请人的姓名）：

的申请书

案件编号：

请勿向法院提交 

6.  （若申请书未包含所有在世父母的签名，勾选此项。）

申请人要求法院签发表格  NC-520 上的命令，要求所有未签署本申请书的在世父母提交书面异议，以陈述理由，为何不应批准此

项确认未成年人性别及性别标识变更的申请。（表格  NC-520 已随本文件一并提交。）  

7. （若申请书由该未成年人的监护人，或诉讼程序特别监护人提交，且所有父母均已去世或无法找到，勾选此项。） 
申请人要求法院签发表格  NC-520 上的命令，要求所有在世的祖父母提交书面异议，以陈述理由，为何不应批准此项确认未成年

人性别及性别标识变更的申请。（表格  NC-520 已随本文件一并提交。） 

申请签发新的加利福尼亚州证明 

8. 已获得该未成年人的姓名变更批准令，并附有该判决书经认证的复印件。 

9. 申请人要求法院下令签发一份新的出生证明，以体现确认后的性别变更和随本申请一并提交的姓名变更（如有）。

申请变更姓名 

10. 申请人要求法院下令，变更以下未成年人的姓名以符合其性别认同：  

a. 未成年人的信息列于下方：  
(1) 具备法律效力的现用名（注明）：  
(2) 拟定的具备法律效力的姓名（注明）：  
(3) 出生于（出生日期）： 

目前未满  18 周岁  
(4) 出生于（出生地点）：  
(5) 性别（出生证明上记载的性别）： 男性 女性

(6) 现住址（街道）： 
市： 县： 州：  邮编：  

b. 申请人与拟变更姓名人员的关系：  
(1) 父母

(2) 监护人

(3) 诉讼程序特别监护人或少年法庭指定的律师

(4) 近亲属（注明与当事人的关系）：

(5) 其他（注明）：

c. 此法院应该受理本项姓名变更申请，因为该未成年人（勾选  (1) 或  (2)）：  

(1) 在本县居住。  
(2) 不居住在加利福尼亚州，但希望变更由本县签发的出生证明。

d. 提供以下人员的姓名及地址（如已知）：

(1) 父母之一（姓名）： （地址）：  
(2) 父母之一（姓名）： （地址）：  
(3) （仅在父母都已去世的情况下）近亲属（姓名、亲属关系及地址）：  

e. （若申请书未包含所有在世父母的签名，勾选此项。）申请人要求法院签发表格  NC-520 上的命令，要求所有利害关系人提

交书面异议，以陈述理由，为何不应批准此姓名变更申请。（表格  NC-520 已随本文件一并提交。）  

11. 附件总页数（注明总页数）： 
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保密 NC-500 C 
（每位申请人的姓名）：

的申请书

案件编号：

请勿向法院提交

声明

本人（未成年人具备法律效力的现用名）： 依据加利福尼亚州法律作出以下声明，如有

虚假，愿受伪证罪惩罚：本人申请将性别变更为（勾选一项）  女性 男性 非二元性别，是为了使法律上的性别与本人的

性别认同相符，并无任何欺诈意图。

日期：

输入或工整手写未成年人的姓名（使用具备法律效力的现用名）

 仅供参考

未成年人签名

（每位申请人必须在下方提供的空白处签署本申请书；如果有附件，则须在最后一个附件的末尾签署。）本人声明上述申请真实无误，如

有虚假，愿受加利福尼亚州法律规定的伪证罪惩罚。

日期：

输入或工整手写提交申请的成年人姓名

 仅供参考

提交申请的成年人签名

日期： 

输入或工整手写提交申请的成年人姓名

 仅供参考

提交申请的成年人签名

（若申请人由律师代理，律师在下方签名。）

日期： 

输入或工整手写 申请人律师的姓名


申请人律师签名

为其他申请人添加额外的签名行 申请人的签名在最后一个附件的末尾
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为了您的安全和隐私，请在打印表格后按下“ 清除”键。 打印 保存 清除
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