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i IMPORTANTE! Esta es solo una guia

instructiva. No complete este formulario.
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STATE OF IOWA - IOWA DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH
Bureau of Health Statistic & Vital Records

DECLARACION JURADA VOLUNTARIA DE PATERNIDAD

Propésito

La firma y presentacién de esta Declaracion Jurada YVoluntaria de Paternidad establece una relacién legal entre un
padre y un hijo cuando el padre bicldgico no estaba casado con la madre del menor. Al firmar y completar este
formulario:

s Establece legalmente la paternidad del padre biolégico; y

+ Permite que se agregue el nombre del padre al certificado de nacimiento del menor.

Derechos y responsabilidades

Firmar este formulario es voluntario. Establecer legalmente la paternidad provee muchos beneficios para usted y el

menor. También establece derechos y responsabilidades y significa que el padre bioldgico se compromete a apoyar en

todo sentido al menor. Esta Declaracién Jurada Voluntaria de Paternidad equivale a una accién legal. Una vez
que se haya procesado, debe obtener una orden de la corte para modificar cualquier informacién que haya
entregado mediante este formulario.

+ Sus derechos, responsabilidades y beneficios se explican en el material informativo provisto junto con esta
declaracion jurada. Lea esta informacion detenidamente antes de firmar esta declaracion jurada. Solicite ayuda si
no entiende las consecuencias de firmar esta declaracion jurada.

Al firmar esta declaracién jurada, declara haber recibido, lefdo y entendido sus derechos y responsabilidades, y que
ha entregado informacion verdadera y correcta que es legalmente vinculante.

Si no tiene seguridad de guién es el padre biolégico del menor, no debe firmar este documento y debe realizarse
una prueba genética. Para acceder a una prueba genética, comuniguese con la oficina local de manutencion de
menores o busque servicios de pruebas genéticas por cuenta propia. Al presentar la Declaracidn Jurada Voluntaria
de Paternidad, el lowa Department of Public Health actualizara el certificado de nacimiento del menor e ingresara el
nombre y la informacién del padre.

Cualquier persona que figure como Madre o Padre en la Declaracion Jurada Voluntaria de Paternidad puede dejar
sin efecto esta declaracion jurada completando y presentando una Declaracion Jurada de Rescision de Paternidad
ante la Bureau of Health Statistics. Para ello, tiene un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la Ultima firma
notarizada en este formulario, o hasta que se ingrese una orden judicial con respecto a este menor, |o gue ocurra
primero. Comuniguese con la oficina al (515) 281-4944 y solicite al secretario de registros de paternidad un
formulario de rescision.

Instrucciones para padres

+ No existen cobros por presentar la Declaracion Jurada Voluntaria de Paternidad y esta se puede realizar para
menores de cualquier edad.
Tipee o escriba en letra de molde, de manera legible y con una pluma de tinta oscura. Complete todos los
items. Si comete un error, seolicite un nuevo formulario. No envie una fotocopia de este formulario. Las
declaraciones juradas que no estén firmadas en el formulario original provisto por el lowa Department of Public
Health, o que contengan espacios en blanco, tachaduras, liquido corrector o enmiendas pueden ser rechazadas.
Tante la madre come el padre que completen este fermulario deben mostrar un documento de identificacion
vigente con foto emitido por el gobiernc y firmar esta declaracién ante un notario pablico. Todas las firmas
deben ser claras y legibles.
Presente este formulario completado y notarizade en el lowa Department of Public Health, Bureau of Health
Statistics.

Cuando firme este formulario, también puede cambiar el apellido de su hijo que figura en el certificado de
nacimiento del menor. La ley de lowa le permite solo tres opciones: 1) mantener el apellido del menor igual al que
aparece en el certificado de nacimiento actual; 2) cambiar el apellido del menor por el mismo apellido del padre; o 3) si
el apellido del menor es actualmente el mismo que el de la madre, agregar el apellido del padre para formar un
apellido compuesto de dos palabras separadas con un guion. Si desea cambiar el apellido del menor y ambos padres
estén de acuerdo, escriba el nuevo apellido de su hijo en el cuadro designade. Si no desea cambiar el apellido del
menor, escriba el apellido actual de su hijo en el cuadro designado. Si ho completa este campo, el apellido del menor
seqguira siendo el mismao que aparece en el certificado de nacimiento actual.

lowa Department of Public Health

Bureau of Health Statistics, Paternity Clerk
Lucas State Office Building, 15t Floor

321 E. 120" Street

Des Moines, IA 50319

Envie el formulario completado por correo postal a:

Debe incluir el formularioc completade y notarizado, una fotocopia clara de los
documentos de identificacién con fotografia emitidos por el gobiernc de
ambos padres y cualquier otro documento gue corresponda.

Los padres son responsables de devolver copias certificadas del certificado
de nacimiento del menor para obtener un reemplazo de este documento si el
certificado fue emitido antes de que se procesara la declaracion jurada
voluntaria de paternidad. Se requerira una orden judicial para realizar
cualguier cambio que no tenga que ver con correccicnes de errores
tipograficos obvios cometidos por la Bureau of Health Statistics.




|OWA DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH Para uso exclusivo de la Oficina del Registro Civil

del Estado
DECLARACION JURADA VOLUNTARIA DE PATERNIDAD o o cxpedente

LEA EL REVERSO DE ESTE FORMULARIO ANTES DE COMPLETAR LA SIGUIENTE N.° de codigo de la instalacion
INFORMACION, RESPONDA TODOS LOS ITEMS. Fecha en que fue completado

INFORMACION DEL MENOR COMO SE MUESTRA EN EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO:  ;El menor nacio de un parto multiple (mellizos, trillizos, etc.)?
Osi O Neo

Nombre del menor Nombre Segundo nombre  Sinotiene, marque la IRpellido Sufijo (Jr, II, Il IV, V)
casilta O

Sexo [0 Femenino [Fecha de nacimiento (mes, dia, afic) |Ciudad, condado y estado de Nombre del hospital o direccion del hogar de nacimiento
0 Masculino nacimiento

APELLIDO DEL MENOR DESPUES DEL RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD - No dejar en blanco.
Puede conservar el apellido tal como figura en el certificado de nacimiento, cambiarlo por el apellido del
padre o agregar el apellido del padre al que ya tiene.

Nombre del padre  Nombre Segundo nombre Sinotiene, marque la casillaOApellido Sufijo (Jr, 11, 1ll, IV, V)

Estado o pais extranjero de nacimiento Fecha de nacimiento (mes, dia, aiio) Numero de Seguro Social Si no tiene, marque fa
casilla O

Origen hispano (escriba “Ninguno” o Raza Educacion {nivel maximo completado) Telefono durante el dia (incluya codigo de
especifique) area)

Direccion (direccion postal Y apartado postal) (Ciudad, Pueblo o Lugar) {estado y codigo postal)

Nombre de la madre Nombre [Segundonombre  Sino |Apellido actual Apellido antes de cualquier matrimonio
fiene, marque fa casilla O

Estado o pais extranjero de nacimiento [Fecha de nacimiento (mes, dia, afio) Numero de Seguro Social Si [Teléfono durante el dia {incluya codigo de area)
no tiene, marque fa casifia O

Direccion (direccion postal Y apartado postal) (Ciudad, Pueblo o Lugar) (estado y codigo postal)

Marque abajo la declaracion que mejor describa el estado civil de la madre en el momento de la concepcion, el nacimiento o cualquier periodo entre fa concepcion y el

nacimiento del meror.

[0 No estaba casada legalmente al momento de la concepcidn, el nacimiento o cualquier periodo entre la concepcion y el nacimiento del menor.

[0 Estaba legalmente casada con alguien que no era el padre de este menor. De acuerdo con lo requeride por la ley de lowa, se adjunta a esta declaracion jurada una
copia certificada de la resolucién final de la corte firmada por un juez y presentada ante el Secretario del Tribunal del distrito donde se dictamina que el hombre con
quien estaba legalmente casada no es el padre de este menor.

AFIRMACION: Cada padre debe firmar y fechar este formulario en presencia de un notario piblico autorizado. El notario debe completar y firmar la seccion de abajo.

PADRE: Afirmo que esta informacidn es verdadera y comecta a mi leal sabery MADRE: Afirmo que esta informacion es verdadera y correcta a mi leal sabery

entender, que he leido y entiendo mis derechos, responsabilidades, alternativasy  entender, que he leido y entiende mis derechos, responsabilidades, alternativas y

consecuencias, y que firmo esta declaracion jurada de manera voluntaria. Ademas, consecuencias, y que firmo esta declaracion jurada de manera voluntaria. Soy la madre

reconozco que soy el padre bioldgico del menor mencionado anteriormente y otorgo  biolagica del menor mencionado anteriormente vy, por la presente, admito la afirmacion

mi autorizacion para ingresar mi nombre como el padre legal del menor en su de paternidad que se indica en esta declaracién jurada y otorgo mi permiso para

certificado de nacimiento. ingresar en el certificado de nacimiento al padre mencionado anteriormente como el
padre legal del menor.

Firma del padre Fecha de firma (mes, dia, afio) Firma de la madre Fecha de firma (mes, dia, afio)

Enelestadode_ Condadode_ ss En el estado de Condado de ss.

Flrmado_}f ratificado en mi presencia por el padre mencionado anteriormente en esta Firmado y ratificado en mi presencia por la madre mencionada anteriormente en esta declaracion
declaracion jurada jurada

Firma del notario publico Fecha de la firma (mes, dia, afio) Firma del notario plblico Fecha de la firma (mes, dia, afio)

Mi comisicn expira el: Mi comision expira el
Timbre o sello Timbre o sello




Formulario de reconocimiento de paternidad:

Necesita traer

Una identificacion vigente emitida por una oficina de gobierno de los
Estados Unidos:

* Licencia de conducir * Tarjeta de identificacion militar
« Tarjeta de identificacion del estado con * Tarjeta de residente permanente
fotografia « Tarjeta de autorizacion de empleo
« Tarjeta de identificacion laboral con
fotografia

« Pasaporte/Visa de los Estados Unidos
» Tarjeta de identificacion escolar
vigente con fotografia

O BIEN dos documentos de los siguientes: (los nombres y las direcciones
actuales deben coincidir)

« Licencia de conducir vencida, mas « Certificado de antecedentes penales
1 documento vigente con el mismo * Pdliza de seguro
nombre « Documentos bancarios — tarjeta de
« Pasaporte que no sea de los Estados crédito o débito con fotografia
Unidos, mas 1 documento con el « Factura de cualquier servicio publico —
mismo nombre actual y con la misma direccién postal
« Matricula Consular, mas 1 documento * Tarjeta de Medicare o Medicaid
con el mismo nombre * Tarjeta médica
« Licencia de conducir internacional, mas « Factura de hospital

1 documento con el mismo nombre

« Registro de votante o cédula de
identidad emitidos en el extranjero,
mas otros 2 documentos con el mismo
nombre

« Documento de identidad no emitido
por una oficina de gobierno, mas otros
2 documentos con el mismo nombre

« Declaracion de impuestos

« Recibos de alquiler o hipoteca

« Titulo o registro de un automovil

« Documentos de la Corte

Contact the Bureau of Health Statistics: (515) 281-6687
Llame al Bureau of Health Statistics al (515) 281-6687



