
대리권 위임장 

 

 

 여기 지명된 미성년자에 대한 본 대리권 위임장은 N.J.S.A. 3B:12-39에 의거해 

다음 간에 체결된 것이다. 

 

 

부모/후견인:  

이름: _____________________________________ 관계: __________________  

이름: _____________________________________ 관계: __________________  

주소 및 전화번호는 다음과 같다: _________________________________________  

______________________________________________________________________________  

이 권한을 행사하는 것을 막는 현재 유효한 법원 명령이나 기타 법적 금지 사항이 없는 

것으로 진술했다  

그리고 대체 보호자: ___________________________________, 

(이름)  

 

주소 및 전화번호는 다음과 같다: _________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

이로써 대체 보호자/위임권자/법정 대리인으로 지명된 사람이다. 

 

한 명의 부모만 서명하는 경우, 그 이유를 표시한다.   

____ 다른 부모의 사망  

____ 법원 명령에 의해 다른 부모의 양육권이 제거됨  

____ 부모에게 동의할 정신적 또는 신체적 능력이 결여됨  



____ 기타, 상술할 것: ______________________________________________________. 

 

다음 자녀(들)/미성년자(들)의 경우:  

  a. _________________________ 생년월일: _______________________  

  b. _________________________ 생년월일: _______________________  

  c. _________________________ 생년월일: _______________________  

  d. _________________________ 생년월일: _______________________  

 

다음 기간 동안(하나만 선택):  

___ 6개월 동안 또는 아래 마지막 서명일로부터 어느 부모든 더 먼저 철회할 때까지. 

_________________부터 _________________까지 6개월을 초과하지 않는 특정 기간 동안, 

또는 철회 시까지 중 더 먼저 도래하는 시점. 

 

본인/우리는 지명된 자녀(들)/미성년자(들)에게 신체적 및 정서적 안녕을 제공하기 위해 

지명된 법정 대리인을 임명하며, 언급한 법정 대리인에게 

자녀(들)/미성년자(들)/무능력자(들)의 양육권, 양육 및 재산에 대한 다음 권한을 실제로 

위임한다(해당 사항 모두 체크): 

 

 

_ 교육.  법정 대리인은 자녀(들)/미성년자(들)의 특수 교육, 학교 등록 및 탈퇴, 자녀(들)의 

교육 기록에의 접근, 이들을 과외 활동을 포함한 모든 교육 결정에 대한 임시 권한을 가진다.  

 

_ 건강.  법적 대리인은 자녀(들)/미성년자(들)의 모든 의료, 치과 및 정신 건강 결정을 내릴 

수 있는 임시 권한이 있으며, 여기에는 일체의 진료 포기 및 제공, 의료 서비스 제공자와의 

상담, 일체의 필요한 관련 의무 기록에 대한 접근이 포함된다. 

 



_ 부양.  법정 대리인은 권한 위임 기간 동안 지명된 자녀/미성년자/무능력자 관련 모든 

부양 결정에 대해 임시 권한을 갖는다. 

 

_ 재무/법무.  법정 대리인은 자녀(들)/미성년자(들)/무능력자(들)과 관련된 모든 재정 및 

법적 결정에 대해 임시 권한을 갖는다. 

 

_ 여행.  법정 대리인은 자녀에 대한 모든 여행 결정 및 준비 권한이 있다. 

 

_ 기타 특정 권한: ____________________________________________________  

 

N.J.S.A. 3B:12-39에 의거해 명시된 이러한 권한은 여기 지명된 일체의 

자녀/미성년자/무능력자의 결혼 또는 입양에 동의하는 권한을 포함하지 않는다. 

 

 

부모 또는 후견인은 언제든지 이 위임장을 철회 또는 수정할 권리를 보유한다. 

 

이 문서는 일시적이며 만료 시 구체적으로 갱신되어야 한다. 

 

 

부모/후견인의 서명 #1  서명 날짜  

부모/후견인의 서명 #2  서명 날짜  

참관인 서명 #1  서명 날짜  

참관인 서명 #2  서명 날짜  

  



뉴저지 주:  

ss.:  

 

카운티 ______________ :  

 

 

 20____년________일, 본인 앞의 신청인이자 직접 출두한_____________은(는) 

본인이 만족하는 뉴저지 주 공증인으로 앞서 언급한 지속 위임장에 지명되어 있어 해당 

위임장을 집행했으며, 위임장에 명시되어 있는 용도와 목적을 위해 자발적 행동으로 

집행했음을 인정했음을 명시한다. 

 

      

공증인  

 

 

 

 

 

뉴저지 주:  

ss.:  

 

카운티 ______________ :  

 

 

 20____년________일, 본인 앞의 신청인이자 직접 출두한_____________은(는) 

본인이 만족하는 뉴저지 주 공증인으로 앞서 언급한 지속 위임장에 지명되어 있어 해당 

위임장을 집행했으며, 위임장에 명시되어 있는 용도와 목적을 위해 자발적 행동으로 

집행했음을 인정했음을 명시한다. 

 

      

공증인  

 


