
 

Iowa Department of Human Services

Request for Iowa Birth Information
(Solicitud de Información sobre Nacimiento en Iowa)

Nombre del Caso _______________________________        Devolver formulario completado antes del ____________________________

Caso Nº  _________________   Nombre del Asistente  __________________________________ Asistente Nº _______________

La Ley Federal exige la presentación del comprobante de ciudadanía estadounidense para obtener Medicaid.  Usted nos ha informado que no
puede darnos su comprobante de ciudadanía estadounidense o los de otros miembros de su grupo familiar.  Si usted u otros miembros de su
grupo familiar nacieron en Iowa, podemos ayudarlos a conseguir dichos comprobantes pidiéndole a Vital Records (Oficina de Registro Civil) que
verifiquen los registros de nacimiento del Estado de Iowa.

Por favor, a continuación complete la información correspondiente a cada una de las personas que necesitan la verificación de los registros de
nacimiento en el Estado de Iowa.  Escriba con letra clara y en imprentas.  Si no sabe en qué condado nació dicha persona, puede escribir el
nombre de la localidad.  Si necesita más espacio para agregar a otros familiares, por favor escriba al dorso de este formulario.

Por favor, escriba su número actual de teléfono en caso que necesitemos llamarle ____________________________
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Nombre completo de persona
nacida en Iowa (apellido,

primero y segundo nombre)

Nombre completo que
figura en el Certificado de

Nacimiento, si fuera
diferente (apellido, primero

y segundo nombre)

Fecha de
Nacimiento

Localidad en la
que nació

Nombre de soltera de la
madre (apellido, primero y

segundo nombre)

Nombre del padre (apellido,
primero y segundo nombre)

Condado en el
que nació

Masculino
o Femenino

(M/F)

¿PREGUNTAS?  Si desea hacer preguntas o necesita ayuda, por favor llame a su asistente al __________________.  Muchas gracias.


