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캘리포니아주 법무부
BCIA 8572 
(Rev. 04/2017)

2쪽 중 1 쪽 

의심되는 아동학대 신고서 
(형법 11166조에 따라서)

위임된 아동학대 신고자가 작성해야 합니다. 
인쇄체로 쓰거나 타자로 쳐 주십시오.

 케이스 명:

 케이스 번호:

 A
. 
신

고
자

위임된 신고자 성명 직함  위임된 신고자 범주

신고자의 비즈니스/기관의 이름과 주소             거리                                   시                     우편번호 위임된 신고자는 이 사건을 직접 목격했습니까?
예 아니오

신고자의 전화번호 (낮) 서명 오늘 날짜

 법의 집행  카운티 보호감찰 부

 카운티 복지부/CPS(아동보호서비스) 

 기관

 주소            거리                시             우편번호 날짜/전화신고 받은 시간

접촉한 관계자-성명과 직함 전화번호

C
. 
피

해
자

 (
피

해
자

 한
 명

당
 한

 개
의

 신
고

서
) 성명 (성, 첫 번째 이름, 가운데 이름) 생일 날짜 또는 대략적인 나이 성별 민족

 주소            거리                시             우편번호 전화번호

피해자의 현재 위치 학교 학급 학년

신체적 장애가 있으십니까?

예 아니오
 발달 장애가 있으십니까?

예 아니오
기타 장애 (명시 하시오) 집에서 사용되는 주요 언어

I위탁보호를 받고 있
습니까?

예

아니오

만약 피해자가 이 사건이 발생했을 당시 가정외보호서비스를 받고 있었다면 해당되는 보호서비스에 체크하세요.

탁아소 보육원 위탁가정집

가족친구 대용수용 집이나 시설 친척집

학대의 종류(한 개나 한 개 이상의 해당사항에 체크하세요) 

육체적 정신적

성적 방치

기타(명시하시오)

용의자와의 관계 사진을 찍었나요?

예 아니오

이 사건으로 인해 피해자가 사망했나요?

예 아니오 알 수 없음

D
. 
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 사
람
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제
자

매

성명  생일날짜 성별 민족

1.

2.

성명  생일날짜 성별 민족

3.

4.

피
해

자
의

 부
모

/후
견

인

성명 (성, 첫 번째 이름, 가운데 이름) 생일 날짜 또는 대략적인 나이 성별 민족

 주소  거리                      시                   우편번호 집 전화번호 비즈니스 전화번호

성명 (성, 첫 번째 이름, 가운데 이름) 생일 날짜 또는 대략적인 나이 성별 민족 

 주소  거리                      시                   우편번호 집 전화번호 비즈니스 전화번호

용
의

자

용의자 성명 (성, 첫 번째 이름, 가운데 이름)   생일 날짜 또는 대략적인 나이 성별 민족 

 주소  거리                      시                   우편번호 전화번호

기타관련정보

필요에 따라 여분의 지면이나 필요한 다른 서류양식을 첨부하고 해당 칸에 체크하십시오. 만약 여러 명의 피해자가 있다면, 총 피해자 인원수  

사건이 일어난 날짜와 시간 사건이 일어난 장소

서술적 묘사 (피해자가 진술한 내용/위임된 신고자가 목격한 내용/ 피해자를 수행한 사람의 진술/ 피해자나 용의자가 관련된 비슷한 사건이거나 과거의 사건들)

이 서류의 복사본을 법무부에 제출하지 마십시오. 형법11169조항에 따라서 만약 (1) 적극적인 수사가 이뤄지고 있거나 (2) 이 사건이 실질적인 근거가 있다고 결정되었을 경우에, 수사
기관은 아동학대나 심각한 방치 인덱싱 서류양식 BCIA 8538을 법무부에 제출해야 할 의무가 있습니다.

서류인쇄하기  서류 삭제하기 



캘리포니아주 법무부
BCIA 8572 
(Rev. 04/2017)

2쪽 중 2 쪽

의심되는 아동학대 신고서 
(형법 11166조에 따라서)

BCIA 8572 서류양식 작성을 위한 정의와 일반지침

모든 형법상의 참고문헌들은 캘리포니아형법조항 2.5에 실려 있습니다. 이 조항은 아동학대나 방치신고 법 (CANRA)이라고 알려져 있습니다. 
CANRA의 조항은 아래의 웹사이트에서 찾아보실 수 있습니다.  http://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes.xhtml (조항11164-11174.3에서 
“형법 Penal Code”을 검색하십시오). 형법11167(a)조항에 따라서, 만약 필요한 모든 정보를 알지 못하더라도 위임된 신고자는 반드시 BCIA 
8572서류양식을 작성해서 제출해야 합니다. 

I. 위임된 아동학대 신고자들 
 위임된 아동학대신고자란 형법11165.7조항에 명시된 모

든 개인과 실체를 포함합니다.  
  
II. 신고서를 보낼 대상 (지정된 기관) 
 위임된 신고자는 경찰서나 보안부서 (학교경찰과 경비실

을 제외한) 나 카운티 보호관찰부서 (만약 카운티로부터 
위임돤 신고서를 받도록 지정되어있는 경우), 또는 카운티 
복지부에 의심되는 아동학대나 방치된 사건을 신고해야 
합니다. (형법 11165.9 조항) 

  
III. 신고할 책임 
 모든 위임된 신고자는 전문적인 역량으로 봤을 때나 직장 

내에서 아는 사람이거나 아동학대와 방치의 피해자라고 
타당한 의심을 했을 경우에, 아동이 아동학대와 방치의 피
해자라는 사실을 알게 되거나 목격했을 경우에, 의심되는 
학대와 방치사건을 지정된 기관에 즉시, 전화신고가 대로 
최대한 신속히 신고를 해야 합니다. 그리고 이 사건에 대
한 정보를 입수한 후 36시간 내에 신고서를 문서로 작성
해서 제출해야 합니다. (형법11166(a)조항) 

  
  
 아동학대와 방치가 의심되는 사건을 신고한 위임된 신고

자는 어떠한 신고에 대해서도 민사적으로 또는 형사적으
로 책임을 지거나 CANRA (아동학대와 방치신고 법) 에 의
해 처벌되지 않습니다. 알고 있거나 의심되는 아동학대와 
방치사건을 신고한 다른 사람들도, 허위신고이거나 허위
사실을 무모하게 무시한 채 신고한 경우를 제외하고는 민
사 또는 형사책임을 지지 않습니다. (형법11172(a)조항.)  

  
IV. 설명 
 섹션A-신고자: 위임된 신고자의 성명, 칭호, 범주(형법

11165.7조항에 의하여) 비즈니스/기관 이름, 주소, 낮 시간 
연락전화번호, 오늘날짜를 입력하십시오. 위임된 신고자
의 사건목격여부를 예/아니오로 체크해주십시오. 서명란
에는 위임된 신고자나, 만약 신고자가 전화로 신고했을 경
우에는 전화신고를 직접 받은 사람이 서명합니다.  

 

IV. 설명 (계속) 
 섹션B-신고서 통지: 통고 받은 지정된 기관의 이름과 주

소, 전화신고를 받은 날짜/시간 그리고 전화신고를 접수
한 관계자의 성명, 직함과 전화번호를 입력하십시오. 

  
 섹션C-피해자 (각 피해자마다 신고서를 따로 작성합니

다). 피해자의 성명, 생일날짜나 대략적인 나이, 성별, 민
족, 주소, 전화번호, 현재위치, 학교이름, 학급(반 번호나 
선생님 성명기입)과 학년을 입력하십시오. 집에서 사용하
는 주요언어를 열거하십시오. 피해자가 발달장애, 신체장
애나 기타 장애가 있는지 예/아니오로 체크해 주십시오. 
피해자가 위탁보호를 받고 있는지 예/아니오로 체크해주
십시오. 만약 피해자가 가정외보호서비스를 받고 있다면 
해당서비스에 체크해주세요. 학대의 종류를 해당되는 칸
에 체크해주십시오. 피해자와 용의자하고의 관계를 열거
해 주십시오. 피해자 부상사진을 찍었는지의 여부를 예/
아니오로 체크해주십시오. 이사건으로 피해자가 사망했
는지의 여부를 예/아니오로 체크해주세요.  

  
 섹션D-관련된 사람들: 피해자의 형제자매, 피해자의 부

모/후견인, 그리고 용의자에 대해 요청된 정보를 입력합
니다. 필요에 따라 여분의 지면을 첨부하십시오. (추가된 
지면에 각각 요청된 정보를 입력하십시오) 

  
 섹션E-사건관련정보: 만약 여러 명의 피해자가 있다면 총 

피해자명수를 입력하고 각각 피해자마다 따로 신고서류
를 작성하십시오. 사건상황을 서술하십시오. 필요에 따라 
여분의 지면을 추가로 첨부하십시오. 

  
V. 배부 
 신고한 사람: BCIA 8572서류양식을 작성한 후에 기록으

로 복사본 한 부를 소지하고 나머지는 지정된 기관들에게 
제출하십시오. 

  
 지정된 기관: 형법11166(j)와 11166(k)조항에 따라 BCIA 

8572신고서류를 받은 지 36시간 내에 처음지정기관에서 
작성된 서류복사본을 지방검사와 추가의 지정기관들에게 
제출합니다. 

 민족의 종류

1. 알래스카원주민 
2. 아메리카 인디언 
3. 아시아 인디언 
4. 흑인 
5. 캄보디아인

6. 카리브해 사람 
7. 중앙아메리카인 
8. 중국인 
9. 에티오피아인 
10. 필리핀인

11. 괌 사람 
12. 하와이 사람 
13. 히스패닉 사람 
14. 몽 족 
15. 일본인

16. 한국인 
17. 라오스인 
18. 멕시코인 
19. 기타 아시아인 
20. 기타 태평양섬주민r

22. 폴리네시아인 
23. 사모아인 
24. 남아메리카인 
25. 베트남인 
26. 백인

27. 백인-미국인 
28. 백인-중앙아메리카인 
29. 백인-유럽인 
30. 백인-유럽인 
31. 백인-루마니아인

http://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes.xhtml
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