
CIRCUIT COURT FOR , MARYLAND
马里兰州   , 巡回法院

City/County
城市/县

Located at Telephone 
地址  电话 

Court Address Case No. 
法院地址  案件编号 

   vs. 
Plaintiff 诉 Defendant
原告 被告

Street Address Street ddress
街道地址 街道地址

City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
市、州、邮编 电话 市、州、邮编 电话

E-mail E-mails
电子邮箱 电子邮箱

This form contains Restricted Information.
此表格含有受限信息。
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WORKSHEET A - CHILD SUPPORT OBLIGATION: PRIMARY PHYSICAL CUSTODY
WORKSHEET A - 子女抚养义务：主要的生活监护权

(Md. Rule 9-206(c))
(《马里兰州法规》规则 9-206(c))

You must file a Notice Regarding Restricted Information Pursuant to Rule 20-201.1 (form MDJ-008) with this 
submission.
您必须在此提交根据受限信息规定第 20-201.1 条（表格 MDJ-008）相关的通知。

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
子女姓名 出生日期 子女姓名 出生日期

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
子女姓名 出生日期 子女姓名 出生日期

Name of Child Date of Birth Name of Child Date of Birth
子女姓名 出生日期 子女姓名 出生日期

Parent 1
父母 1

Parent 2
父母 2

Combined
合并

1. MONTHLY ACTUAL INCOME (Before taxes) (Code, Family Law
Article, § 12-201(b))
每月实际收入（税前）（《家庭法》第12-201（b）条）
a. Minus preexisting child support payment actually paid

减去先前实际支付的子女抚养费 - -
b. Minus alimony actually paid

减去实际支付的赡养费 - -

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.  表格样本，仅供参考.  为了提供便利，表格采用双语格式，但�向法院提交的表格必须用英语填写。
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Case No. 
案件编号 

c. Plus/minus alimony awarded in this case
加上/减去本案判决的赡养费 +/- +/-

2. MONTHLY ADJUSTED ACTUAL INCOME
经调整的每月实际收入

3. PERCENTAGE SHARE OF INCOME (Divide each parent’s
income on line 2 by the combined income on line 2)
收入百分比（将第 2 行的父母收入除以第 2 行的合并收入） % %

4. BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION
(Apply line 2 Combined Income to Child Support Schedule.)
基本子女抚养义务

（将第 2 行合并收入纳入子女抚养计划)

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

工作相关的儿童看护开支（《家庭法》 第12-204（g）条） +
b. Health Insurance Expenses (Code, Family Law Article, § 12-204(h)(1))

健康保险费用（《家庭法》第12-204（h）（1）条） +

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

特殊医疗费用 （《家庭法》 第12-204（h）（2）条）
+

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)

现金医疗支持（《家庭法》第12-102（c）条）-仅适用于《社会保障法》
第四编 D 部分项下的子女抚养令） +
e. Additional Expenses (Code, Family Law Article § 12-204(i))

其他开支（《家庭法》第12-204（i）条） +
5. TOTAL CHILD SUPPORT OBLIGATION

(Add lines 4, 4a, 4b, 4c, 4d, and 4e.)
子女抚养义务总额

（添加第 4、4a、4b、4c、4d 和 4e 行）
6. EACH PARENT’S CHILD SUPPORT OBLIGATION

(Multiply line 5 by line 3 for each parent.)
父母的子女抚养义务

（将第 5 行乘以第 3 行）

7. TOTAL DIRECT PAY BY EACH PARENT
(Add the expenses shown on lines 4a, 4b, 4c, 4d, and 4e paid by each
parent.)
父母的直接支付总额

（加上第 4a、4b、4c、4d 和 4e 行由父母支付的费用）

8. RECOMMENDED CHILD SUPPORT AMOUNT
(Subtract line 7 from line 6 for each parent.)
建议的子女抚养费

（从第 6 行中减去第 7 行）
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.)
建议的儿童抚养令

（仅对非监护父母从第 8 行减记金额，如果为负数，请参阅下面的
注释（2））



Case No. 
案件编号 
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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):
注释或特殊调整，如（1）对提供给残疾、退休或领取福利（可赔权利主张）的债务人子女的某些第三方福利的任何调整（见《家
庭法》第12-204（j）条）；或（2） 第 9 行的美元金额为负数，这表明一项建议的儿童抚养令，指示监护父母向非监护父母偿还这
笔“直接支付”费用）：

PREPARED BY: 
编制人：  

Date: 
日期：  
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