
CIRCUIT COURT FOR , MARYLAND
순회법원 관할지   , 메릴랜드

City/County
시/카운티

Located at  Telephone 
소재지  전화 

Court Address  Case No. 
법원 주소  사건 번호 

   vs. 
Plaintiff 대 Defendant
원고 피고

Street Address Street Address
도로 주소 도로 주소

City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
시, 주, 우편 번호 전화 시, 주, 우편 번호 전화

E-mail E-mail
이메일 이메일

This form contains Restricted Information.
이 양식은 제한된 정보가 포함되어 있습니다.
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WORKSHEET A - CHILD SUPPORT OBLIGATION: PRIMARY PHYSICAL CUSTODY
워크 시트 A - 자녀 양육비 의무 지급액: 주된 신체적 양육권

(Md. Rule 9-206(c))
(메릴랜드 규칙 9-206(c))

You must file a Notice Regarding Restricted Information Pursuant to Rule 20-201.1 (form MDJ-008) with this 
submission.
귀하는 규칙 20-201.1에 따라 제한된 정보에 관한 통지 (양식 MDJ-008)를 함께 제출하여야 합니다.

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
자녀 이름 생년월일 자녀 이름 생년월일

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
자녀 이름 생년월일 자녀 이름 생년월일

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
자녀 이름 생년월일 자녀 이름 생년월일

Parent 1
부모 1

Parent 2
부모 2

Combined
합산

1. MONTHLY ACTUAL INCOME (Before taxes) (Code, Family Law
Article, § 12-201(b))
월간 실제 소득 (세전) (법전, 가족법 제 12-201(b)조)
a. Minus preexisting child support payment actually paid

실제로 지급된 기존 자녀 양육비 제외 - -
b. Minus alimony actually paid

실제로 지급된 이혼 수당 제외 - -
c. Plus/minus alimony awarded in this case

본 사건에서 지급 판정을 받은 이혼 수당 추가/제외 +/- +/-

millert
Text Box
Sample for Reference Purposes Only.  Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  참조용으로�만 사용하는 샘플.  서식들은 편의를 위해 이중 언어 포맷을 사용하나, 반드시 영어로 작성하여 법원에 제출해야 합니다.
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Case No. 
사건번호. 

2. MONTHLY ADJUSTED ACTUAL INCOME
월간 조정 실제 소득

3. PERCENTAGE SHARE OF INCOME (Divide each parent’s
income on line 2 by the combined income on line 2)
소득 백분 점유율 (2행에 있는 각 부모의 소득을 2행에 있는 합산
소득으로 나누세요) % %

4. BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION
(Apply line 2 Combined Income to Child Support Schedule.)
기본 자녀 양육비 의무 지급액
(2행에 있는 합산 소득을 자녀 양육비 지급율표에 적용하세요.)

a. Work-Related Child Care Expenses (Code, Family Law Article,
§ 12-204(g))

직업 관련 보육비 (법전, 가족법 제
12-204(g)조) +
b. Health Insurance Expenses (Code, Family Law Article, § 12-204(h)(1))

건강 보험 비용 (법전, 가족법  제 § 12-204(h)(1)조) +

c. Extraordinary Medical Expenses (Code, Family Law Article,
§ 12-204(h)(2))

현금 의료비 지원액 초과 의료비 (법전, 가족법 제
§ 12-204(h)(2)조) +

d. Cash Medical Support (Code, Family Law Article, § 12-102(c) -
applies only to a child support order under Title IV, Part D of the Social
Security Act)

현금 의료비 지원액(법전, 가족법 제 12-102(c)조 - 제 IV편, 사회보
장법 파트 D에 따른 자녀 양육비 지급 명령에만 적용됩니다) +
e. Additional Expenses (Code, Family Law Article § 12-204(i))

추가 비용 (법전, 가족법 제 12-204(i)조) +
5. TOTAL CHILD SUPPORT OBLIGATION

(Add lines 4, 4a, 4b, 4c, 4d, and 4e.)
총 자녀 양육비 의무 지급액
(4, 4a, 4b, 4c, 4d, 및 4e행의 금액을 더하세요)

6. EACH PARENT’S CHILD SUPPORT OBLIGATION
(Multiply line 5 by line 3 for each parent.)
각 부모의 자녀 양육비 의무 지급액
(5행의 금액에 3행에 있는 각 부모의 금액을 곱하세요.)

7. TOTAL DIRECT PAY BY EACH PARENT
(Add the expenses shown on lines 4a, 4b, 4c, 4d, and 4e paid by each
parent.)
각 부모의 총 직접 지급액
( 4a, 4b, 4c, 4d, 및 4e 에 표시된 각 부모가 지급한 금액을 더하세
요.)

8. RECOMMENDED CHILD SUPPORT AMOUNT
(Subtract line 7 from line 6 for each parent.)
권장 자녀 양육비 금액
(6행에 있는 각 부모의 금액에서 7행의 금액을 빼세요.)

9. RECOMMENDED CHILD SUPPORT ORDER
(Bring down amount from line 8 for the non-custodial parent only. If
this is a negative number, see Comment (2), below.)
권장 자녀 양육비 명령 금액
(양육권이 없는 부모의 경우에만  8행에 있는 금액을 기입하세요.
이 금액이 0 보다 작으면, 아래의 주석(2)를 참조하세요.)



Case No. 
사건번호. 
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Comments or special adjustments, such as (1) any adjustment for certain third party benefits paid to or for the child of an obligor 
who is disabled, retired, or receiving benefits as a result of a compensable claim (see Code, Family Law Article, § 12-204(j) or (2) 
that there is a negative dollar amount on line 9, which indicates a recommended child support order directing the custodial parent to 
reimburse the non-custodial parent this amount for “direct pay” expenses):
주석 또는 특별 조정, 즉 (1) 장애가 있거나, 퇴직했거나 보상 청구의 결과로 급여를 받는 자녀 양육비 제공 의무자의 
자녀에게 또는 해당 자녀를 위해 지급 되는 특정 제 3자 급여에 대한 조정(법전, 가족법 제 12-204(j)참조 또는 (2) 양육권을 
가진 부모에게 "직접 지급" 비용에 해당하는 금액을 양육권이 없는 부모에게 상환하도록 지시하는 권장 자녀 양육비 명령 
금액을 표시하는 9행에 0보다 작은 달러 금액이 있는 경우):

PREPARED BY: 
작성자:  

Date: 
날짜: 
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