Reconocimiento Voluntario de Paternidad en lllinois

POR FAVOR LEA TODAS LAS PARTES DE ESTE FORMULARIO INCLUYENDO SUS
DERECHOS Y RESPONSABILIDADES E INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR

LA SIGUIENTE INFORMACION.
DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

Todos los articulos deben contestarse

La informacion del nifio(a) debe ser igual que en el certificado de nacimiento

Imprima toda la informacién que pedimos

Nombre del nifio(a) Segundo Nombre

Apellido (igual que el certificado de nacimiento) Sufijo (Jr, 11, lll)

Género

Cm I F

Fecha de Nacimiento
(mm/dd/ss)

Lugar de Nacimiento — Nombre del Hospital

Ciudad/Estado de Nacimiento

Nombre del padre bioldgico Segundo Nombre

Apellido Sufijo (Jr, 11, 1)

El lugar de nacimiento (ciudad, estado, o direccidon de pais extranjero)

Fecha de Nacimiento
(mm/dd/aa)

Numero de Seguro Social

Direccion

Ciudad / Estado / Zona Postal

NUmero de teléfono de dia

Nombre de Madre Bioldgica ISegundo Nombre

Apellido

Lugar de Nacimiento (ciudad/estado o
pais)

El lugar de nacimiento (ciudad, estado, o direccion de pais extranjero)

Fecha,de Nacimiento
(mm/dd/aa)

Numero de Seguro Social

Direccién

Ciudad / Estado[/ Zona Postal

NUmero de teléfono de dia

¢ Estabas casado o en un union civil con una persona que no sea el padre nombrado @rriba cuando nacié el nifio o dentro de 300 dias antes que nacio el

nifio? sild ~No [

Si es correcto, esta persona esta supuesta ser el padre (presunto padre) de €ste nifig y es necesario que usted provea el nombre del padre

(primer/segundo/apellido)

. La negacion de la paternidad debe ser completado por la

madre bioldgica y el presunto padre para inscribir el nombre del padre biolégico en el certificado de nacimiento del nifio.

Al firmar reconozco que he leido los derechos y responsabilidades y las instrucciones al reverso de este formulario y entiendo mis
derechos y responsabilidades y renuncia creados al firmareste formulario.

YO ENTIENDO QUE PUEDO PEDIR UNA PRUEBA GENETICA EN CUANTO A LA PATERNIDAD DEL
NINO(A). AL FIRMAR ESTE FORMULARIO,"RENUNCIO MI DERECHO A UNA PRUEBA GENETICA.

Cada persona debe firmar y fechar este formulario en presencia‘de un testigo de 18 afios o mas. El testigo no debe ser una persona nombrada en este formulario

PADRE BIOLOGICO: Bajo pena de perjurio proporeionada por la Seccién 1-
109 del Cdédigo de Procedimiento Civil de lllinois, certifico que mis
declaraciones en este documento son verdadéras,y correctas y que no hay
otro padre presunto, reconocido o adjudicado para este nifio. Entiendo que el
reconocimiento es el equivalente de unasadjudicacion judicial de la
paternidad del nifio y que un reto para elgeconocimiento solo se permite bajo
circunstancias limitadas y generalmente s€ prohiben después de 2 afios.

Firma del Padre Biolégico
Informacion del Testigo

Imprima el Nombre

Firma

Direccion

Nuamero de Teléfono

Fecha de las Firmas

MADRE BIOLOGICA: Bajo pena de perjurio proporcionada por la Seccién 1-
109 del Cédigo de Procedimiento Civil de lllinois, certifico que mis
declaraciones en este documento son verdaderas y correctas y que no hay
otro padre presunto, reconocido o adjudicado para este nifio. Entiendo que el
reconocimiento es el equivalente de una adjudicacion judicial de la
paternidad del nifio y que un reto para el reconocimiento sélo se permite bajo
circunstancias limitadas y generalmente se prohiben después de 2 afios.

Firma de la Madre Bioldgica

Informacion del Testigo

Imprima el Nombre

Firma

Direccion

Ndmero de Teléfono

Fecha de las Firmas

HFS 3416BS (R-4-17) Para solicitar una copia certificada de VAP, vaya a www.ChildSupportlllinois.gov, complete y siga las instrucciones en HFS 3416H,

Solicitud de copia autenticada del VAP y / o negacion de paternidad.
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Instrucciones Para Completar el Formulario

Reconocimiento Voluntario de Paternidad en lllinois
PROPOSITO: El Formulario Reconocimiento Voluntario de Paternidad (de aqui en adelante llamado VAP) legalmente establece la relacién
biolégica de padre a nifio (cuando el padre biolégico no esta casado con la madre del nifio) y permite que el nombre del padre bioldgico
se escriba en el certificado del nacimiento. El padre bioldgico se convierte en el padre legal del nifio cuando el formulario de
Reconocimiento o VAP se firma apropiadamente y es atestiguado ante el Departamento Cuidado de Salud y Servicios Para Familias de
lllinois (de aqui en adelante HFS), creando ciertos derechos legales y responsabilidades para el nifio y los padres. El VAP puede ser
completado antes de que su hijo nazca, pero no es valido hasta que nazca el nifio y el VAP se presenta con HFS. Un VAP (y negacion, si es
necesario) puede ser completado después de salir del hospital, y el VAP (y negacion, si es necesario) también puede ser completado para
un nifio nacido en otro estado. Los formularios que contengan errores seran rechazados. Como resultado, la paternidad no se
establece y el nombre del padre biolégico no se colocara en el certificado de nacimiento.

Si la madre esta o estuvo casada o en una unién civil con una persona que no es el padre biolégico cuando fue concebido o nacié el nifio o
dentro de 300 dias antes de que este nifio naciera, el formulario Negacion de Paternidad (de aqui en adelante llamado “Negacion”) debe ser
firmado, atestiguado y presentado junto con el VAP por la madre bioldgica y el padre bioldgico.

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

Entiendo que:

1. el VAP es un documento legal, y una vez firmado, atestiguado y presentado ante HFS, es lo mismo que una orden de la corte para
determinar la relacién legal entre el padre bioldgico y el nifio.

2. si soy menor de edad, tengo el derecho a firmar este formulario y tener un testigo sin el permiso de mi tutor.

3. es miresponsabilidad proporcionar apoyo financiero para el nifio que puede incluir manutencién pata nifios y apoyo médico a partir del
nacimiento del nifio hasta que el nifio tenga por lo menos 18 afos de edad.

4. este VAP no otorga al padre biolégico responsabilidad de crianza o no otorga tiempo para crianzaydel’nifio(a)

5. la madre bioldgica o el padre bioldgico pueden anular la accion mediante la firma de anulacion del VAP. La anulacion debe ser firmada,
atestiguada y presentada a HFS dentro de los 60 dias a partir de la fecha efectiva del VAP/o'la fecha de un procedimiento relacionado
con el nifio, lo que ocurra antes.

INSTRUCCIONES — USE TINTA NEGRA O AZUL

1. La madre bioldgica debe indicar "si" 0 "no" si estd o estuvo casada o en una unién‘civil en el momento de la concepciéony / o en el
momento del nacimiento del nifio, con otra persona que no sea el padre biolégico=l_a madre bioldgica debe proporcionar el nombre del
presunto padre. El presunto padre y la madre biolégica deben firmar la negacion y la madre biolégica y el padre biolégico deben firmar
el VAP para establecer la paternidad legal y colocar el nombre del padre bioldgico en el certificado de nacimiento. Si el presunto padre
y la madre biolégica no firman la negacién, el presunto padre_se presume que es el padre del nifio y el nombre de esa persona,
por ley, debe ser colocado en el certificado de nacimiento.

2. Cada persona debe que firmar y fechar el formulario ante un testigo..El testigo puede ser un adulto de dieciocho afios de edad o mayor.

3  Siusted esta completando el VAP (y el de Negacion, si es necesario) en el hospital al nacer su bebé, el empleado del hospital afiadira el
nombre del padre biolégico en el certificado del nacimiento/yjenviar el VAP a HFS para presentacion.

4. Sino se completa el VAP (y la Negacién, si es necesario) ef el'hospital, cada persona debe firmar y fechar los formulario(s) delante de
un testigo, mayores de 18 afios de edad o0 mas, pero gue noe los padres ni hijo nombrado en el VAP, y presentar los documentos
originales a HFS.

5. Sodlo envie el documento original. No envie unasfetocopia (debe ser firmas originales)

Envie los originales por correo a: Administrative Coordination Unit (ACU)
(Las copias seran rechazadas) 110 West Lawrence Avenue
Springfield, lllinois 62704

La Unidad Administrativa de Coordinacion (ACU) archivara el VAP y enviara el VAP completado (y negacion, si es necesario) ya sea a:
1. Departamento de Salud Publicasde‘lllinois, Division Registros Vitales (para nacimientos en lllinois), o 2. Divisién de Registros Vitales del
estado afectado (para nacimientos fuera del estado)

PARA MAS INFORMACION sobre como completar el formulario de Reconocimiento, lea el volante “Dos Padres...Dan ESPERANZA a Su
Nifio”. Puede obtener el volante preguntando al personal del hospital, en los Registros Locales y del Estado, en las Oficinas de las
Secretarias del Condado o en las oficinas del Departamento de Servicios Humanos o el Departamento Servicios de Manutencion de Nifios o

yendo a la seccién Formularios Y Folletos del sitio web de los servicios de Manutencion de Nifios.

Este formulario esta disponible en inglés y espaiol si lo pide y en el por Internet de HFS (www.ChildSupportlllinois.gov). La version en
espafiol se puede utilizar para fines de traduccién solamente. La version en espaiiol no se acepta como un documento legal. Sélo la

version en inglés de este documento puede ser firmada y atestiguada.

Si tiene alguna pregunta sobre el certificado de nacimiento del niflo, comuniquese con la Division de Registros Vitales del
Departamento de Salud Publica en www.idph.state.il.us/vitalrecords o llame al 217-782-6554.

Para obtener una explicacion verbal o si tiene preguntas sobre cdmo completar este formulario, llame al Centro de Servicios al cliente de
Manutencion de Nifios al 1-800-447-4278.
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