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DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE IOWA

Formulario para Establecer
un Certificado de Nacimiento
Legal

Demuestra la identidad legal, edad, paternidad y
ciudadania de los Estados Unidos

Formulario de la
Madre Biologica

Esta informacion se utilizara para hacer el certificado de nacimiento legal de su bebé. El Certificado de Nacimiento prueba legalmente
laidentidad, edad, paternidad y ciudadania de los Estados Unidos de su bebé. Su bebé usara este registro legal toda su vida.

Asegurese de contestar todas las areas de este formulario. Informacion veridica desde aqui permitird que su bebé no tenga
problemas en el futuro. El dar informacion errénea a proposito para este expediente legal es contra la ley (capitulo 144.52).

Investigadores de medicina y salud estudian algunos datos sobre los registros de nacimiento para ayudar a mejorar la salud de las
madres y los bebés. Los datos se usan s6lo para estudios de salud y no se muestra en las copias del certificado de nacimiento o en
datos de ningun individuo especifico.

Por favor, escriba claramente en tinta negra o azul oscuro. Pida ayuda al personal del hospital, si es necesario.

AVISO: La madre biolégica puede nombrar al bebé lo que desee siempre que los caracteres sean LETRAS en un teclado en
inglés. Se puede usar un apdéstrofe, un guién y espacios. No se permiten los siguientes: apodos, abreviaturas, caracteres
especiales incluyendo signos diacriticos 0 acentos, o cualquier nombre entre comillas o paréntesis. Cualquier cambio en el
nombre del bebé requerira una Orden Judicial de Cambio de Nombre para cambiar el nombre después del registro.

I BEBE I Ingrese la informacion del bebé

1. Nombre legal del bebé tal como debe aparecer en el certificado de nacimiento
PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

(opcional)

APELLIDO(S)

SUFIJO GENERACIONAL (ejemplo: Jr. Ii, etc)

si alguno

I MADRE BIOLOGICA I Ingrese la informacion de la madre biol6gica

TITULO DE PARENTELA PREFERIDO (Marque uno)
2. Nombre legal actual de la madre biologica [ Madre U Padre
Primer Nombre Segundo Nombre (si tiene) Apellido(s)

3. Direccidn actual de la madre bioldgica (Ubicacion fisica actual de donde vive la madre biolégica)

Direccién- Nimero de casa/edificio completo y calle Numero de Apt., Suite, Unidad, o Lote

Pais (Estados Unidos o nombre de pais extranjero) Estado, Territorio de los Estados Unidos o
Provincia Canadiense

Ciudad Condado Cédigo Postal

Numero de Teléfono.(incluya el codigo de
¢Ubicada dentro de los limites de la ciudad o del pueblo? (Marqueuno) 1 Si L No O Nolo sé drea)
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4. Direccion postal de la madre Q Igual que la direccion donde vive la madre (Chequee si la direccién
(Direccion donde recibe correo) postal y de vivienda son las mismas, luego vaya a la pregunta #5)
Complete abajo soélo si la direccion de correo de la madre biolégica es diferente de la direccion de su residencia.
Numero de casa/edificio completo y calle o P. O. Box (caja de Correo) Numero de Apt., Suite, Unidad, o Lote
Pais (Estados Unidos o nombre de pais extranjero) Estado, Territorio de los Estados Unidos o

Provincia Canadiense

Ciudad Cadigo Postal

5. Lugar de nacimiento de la madre biolégica

Pais Estado, Territorio de los Estados Unidos o Provincia Canadiense

6. Fecha de nacimiento de la madre biol6gica 7. Idioma primario o preferido de la madre
O Inglés

Mes Dia Afio O Otro (Escriba el idioma)

8. Nivel de escolaridad que mejor describe la educaciéon de la madre bioldégica en este momento (Marque uno)

U 8° grado o menos U Licenciatura (por ejemplo, BA, AB, BS)

O 90 — 120 grado, sin diploma O Maestria (por ejemplo, MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
U Graduado de la escuela secundaria/bachillerato o termin6 el GED U1 Doctorado (por ejemplo, PhD, EdD) o titulo Profesional
Q uUniversidad, sin titulo (por ejemplo, MD, DO, DDS, DVM, LLB, JD)

O Titulo asociado (por ejemplo, AA, AS) U Escuela Técnica / Instructiva

9. ¢Es la madre biol6gica de origen espafiola/ hispana/ latina? (Marque Si o No. Si la respuesta es Si, especifique)
O No, no es Espafiola / Hispana / Latina
a si U Mexicana, Mexicana Americana, Chicana [ Puertorriquefia [ Cubana [ Otro (Especifique)

10. Raza que la madre bioldgica se considera ser

O Blanca U vietnamita
U Negra o Afroamericana U Otra clase de Asiatica (Especifique)
O Ameriindia o Nativa de Alaska U Nativa Hawaiana
(Especificar Tribu) U Guamana o Chamorra
U India Asiatica O samoana
U china O Otra Islefia del Pacifico (Especifique)
U Filipina U Otra(Especifique)
O Japonés
U Coreana

11. La madre biolégica recibié alimentos de WIC durante este embarazo 0dsi ONo O Nolosé

12. Niamero de cigarrillos que la madre fumoé un Tres meses antes del embarazo

dia antes y durante este embarazo

Si ninguno durante un periodo de tiempo, ingrese "0".
(1 paquete = 20 cigarrillos) Los segundos tres meses de embarazo

Los primeros tres meses de embarazo

H | H | |H®

Ultimos tres meses de embarazo

13. Altura de la madre biol6gica 14. Peso de la madre bioldgica justo antes de quedar embarazada de este nifio(a)

Pies Pulgadas

Libras aproximadas o el peso de la visita prenatal durante el primer trimestre
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EsTADO CIVIL DE LA MADRE — Requerido para ingresar el registro de nacimiento y para establecer la paternidad
15a. ¢Ha estado casada alguna vez la madre bioldgica? asi O No (Si la respuesta es No, también conteste la pregunta 15c.)

15b. Encaso ¢ Estabala madre legalmente casada cuando concibi6 a este bebé, cuando nacié este bebé, o
afirmativo: en cualquier momento entre la concepcion y el parto?

O Si(ra lapregunta#16) [ NO (Sila respuesta es No, también conteste la pregunta 15c.)

144.13(2) Si la madre estaba casada en el momento de la concepcion, el nacimiento o en cualquier momento durante el periodo entre la
concepcion y el nacimiento, el nombre del esposo tiene que ingresarse como padre del nifio, a no ser que, la paternidad ha sido determinada
por un tribunal de jurisdiccién competente, en cuyo caso el nombre del padre sera registrado en el departamento tal como lo determine el
tribunal.

15c. Si No, ¢Ha completado un formulario de Declaracion Jurada de Paternidad Voluntaria con el
presunto padre bioldgico y las firmas han sido notariadas aqui en el hospital? asi ONo

La Una Declaracion Jurada de Paternidad Voluntaria es un acuerdo mutuo entre la madre biolégica que no esta casada legalmente y el presunto padre bioldgico. Al
completar este formulario, ambas partes aceptan que el hombre que firma la Declaracion Jurada de Paternidad Voluntaria es el padre biol6gico y acepta ser legalmente
responsable de este bebé. Segun la ley de lowa, si la madre bioldgica no esta legalmente casada, la informacién del padre bioldgico sélo puede agregarse al certificado
de nacimiento del bebé cuando se presenta una accion legal de paternidad ante la Oficina de Estadisticas de Salud del Departamento de Salud Publica de lowa. La
Declaracion Jurada de Paternidad Voluntaria es una accion legal de paternidad, pero no tiene ninglin costo y no requiere ir a la corte. Pida ayuda al personal del hospital
con la declaracion jurada, si es necesario.

16. Nombre completo de la madre tal como aparece en su certificado de nacimiento legal o como se usé antes
de cualquier matrimonio (APELLIDO DE SOLTERA)

Primer Nombre Segundo Nombre (si tiene) Apellido(s) — Apellido de Soltera

Ley Federal, 42 USC 405 (c), seccion 205 (c) de la Ley de Seguro Social requiere que los padres

. . proporcionen informacién sobre sus nimeros de seguro social. Los nimeros estaran a disposicién para el
17. Num_ero,d_e Seguro Social de la Servicio de Impuestos Internos para determinar el cumplimiento del crédito tributario por ingreso ganado
Madre BIO|OgICEl conforme a esta ley, asi como para el Departamento de Servicios Humanos de lowa para la recuperacion de
manutencion infantil segin el capitulo 144.13 (4b) de la ley de lowa.

Las siguientes preguntas sélo aplican al conyuge legal de la madre biolégica.
Sila madre NO esta casada legalmente, vaya directamente a la pregunta # 26 en la pagina siguiente.

I CONYUGE I Ingrese la informacién del cényuge; Responder sélo si la madre biol6gica esta legalmente casada con este conyuge
TITULO DE PARENTELA PREFERIDO (Marque uno)
18a. Nombre actual del conyuge U Padre U Madre U Padres
Primer Nombre Segundo Nombre (si tiene) Apellido(s) Zlggf;ege”e'acionat

18b. Nombre del/la conyuge en el certificado de nacimiento legal o usado antes de cualquier matrimonio (Nombre de Soltero(a))

Primer Nombre Segundo Nombre (si tiene) Apellido(s) Zut{g?]genefaciona'-

19. Lugar de nacimiento del cényuge

Pais Estado, Territorio de los Estados Unidos o Provincia Canadiense
20. Fecha de nacimiento del conyuge 21. Numero de Seguro Social del conyuge
Mes Dia Afio

22. Nivel de escolaridad que mejor describe la educacion del conyugo en este momento (Marque uno)

O 8° grado 0 menos O Licenciatura (por ejemplo, BA, AB, BS)

1 90— 12° grado, sin diploma U Maestria (por ejemplo, MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
O Graduado de la escuela secundaria/bachillerato o terminé el GED O Doctorado (por ejemplo, PhD, EdD) o titulo Profesional
QO Universidad, sin titulo (por ejemplo, MD, DO, DDS, DVM, LLB, JD)

O Titulo asociado (por ejemplo, AA, AS) O Escuela Técnica / Instructiva

23. ¢ Es el cényuge de origen espafiol / hispano / latino? (Marque Si o No. Si la respuesta es Si, especifique)

U No, no es espafiol / hispano / latino
a si O Mexicano, Mexicano Americano, Chicano [ Puertorriquefio O Cubano 1 Otro (Especifique)
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24. Raza que el conyuge se considera a si mismo

O Blanca U vietnamita
U Negra o Afroamericana U Otra clase de Asiatica (Especifique)
O Ameriindia o Nativa de Alaska O Nativa Hawaiana
(Especificar Tribu) O Guamana o Chamorra
O India Asiatica 1 samoana
U china U oOtra Islefia del Pacifico (Especifique)
U Filipina O oOtra(Especifique)
O Japonés
U Coreana

25. Lenguaje principal o preferido del conyuge Qinglés L Otro (Escriba el idioma)

26. ¢(El bebé esta siendo dado en adopcion? ADVERTENCIA: Marque "Si" SOLO si la madre bioldgica tiene la intencién de poner a
Q si a No este bebé en adopcion.

27. ¢La madre quiere un nimero de Al solicitar que la Administracién del Seguro Social (SSA) emita un nimero de Seguro

Seguro Social emitido para este bebé? Social al bebé nombrado en este formulario, esta autorizando al Estado de lowa a
proporcionar al SSA la informacién de este formulario que se necesita para asignar el

a si 4 No namero. La tarjeta de seguro social del bebé sera enviada directamente a la madre desde

la direccién de SSA que es proporciona en la pagina uno de esta solicitud de nacimiento.

I INFORMANTE I La madre biolégica o cényuge legal que proporciond la informacién para esta solicitud

28. Relacion del informante con la madre biologica del bebé (Marque uno)
O Yo (Madre de este bebé) O Coényuge legal

29. Nombre legal actual del informante Q Igual que la madre bioldgica (marque si es la madre de este bebé, luego vaya a #30)

Primer Nombre Segundo Nombre (si tiene) Apellido(s) Sufijo
generacional,
si tiene

30. Direccion del informante QO Igual que la madre biolégica (Verifique si la direccion es la misma que la direccion postal de la madre y luego vaya a #31)

Direccién- Nimero de casa/edificio completo y calle Numero de Apt., Suite, Unidad, o Lote

Pais (Estados Unidos o nombre de pais extranjero) Estado, Territorio de los Estados Unidos o
Provincia Canadiense

Ciudad Cédigo Postal

31. Afirmo que la informacién personal en este formulario es correcta a mi saber y entender.

Firma de la madre biol6gica o su conyuge legal Escribir legiblemente el nombre de la madre o el cényuge legal Fecha de la firma

La informacién que usted da en este formulario establece un documento legal
muy importante que su bebé necesitara para el resto de su vida.

Por favor revise cuidadosamente este formulario y devuélvalo al personal del hospital antes de salir de/
hospital. Asegurese de haber contestado todas las preguntas con precision. A excepcion de los errores en
la entrada de datos, una orden judicial legal puede ser requerida para hacer cambios después de que el
registro de nacimiento ha sido registrado.
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