AFIDAVIT DEL RECONOCIMIENTO

DE PATERNIDAD
Estado de . AFIDAVIT PARA QUE L.O COMPLETE EL PADRE BIOLOGICO
Condado de
Yo, » siendo primero debidamente juramentado, testifico y digo: que yo soy el
{Nombwe) (Segundo Nombre) (Apellido)
padre bicldgico de » un nifto nacido/que nacierd mas o menos et / / . €n
{Nombre) {Gegundo Nombre) (Apellida) {Mex) (Dia} (Afio}
N ’ , Idaho, a
{Hospital 0 Direccion) " (Ciudad) (Condedo) {Nombre de Soltera de la Madre}
Yo naci la fecha / - , en el estado de

(Mes) {Dia) {Ano)
Yo consiento que se registre mi nombre, fecha y lugar de nacimiento en el certificado de nacimiento del nifio menciénado arriba. Yo solicito que el certificado de nacimiento

sea preparado para que muestre el nombre del nifio de la siguiente manera:

{Nombre) {Segundo Nowmbre) ' {Apeliida)
Ademis declaro gue he recibido aviso oral y por sscrito de los Derechos y Responsabilidades al reconocer paternidad.

FIRMA DIRECCION
(Padre Biolagico) ’

Miimero de Seguro Social: - -

Subscrito y jurado ante mi el dia ' de ,
’ ' Notario Piiblico
SELLO Domicilio
Mi comisién expira
- BRSSP RS S e T e s
Estado of ) : AFIDAVIT PARA QUE LO COMPLETE LA MADRE

Condado de __~

Yo, . s , siendo primero debidamente juramentado, testifico y digo: que
(Nombse) "~ (Segundo Nomibre] - (Apcllido) {Apellide de Soltera) .
¥o soy la madre de i , Un nifio nacido/que nacierd mds o menos el __° / ! en
{Nombre) {Segundo Nombre) {Apellido) (Mes) (Dia} (ABo)
: - L, . , Idaho, y que
(Hoespital ¢ Direccidn} (Ciudad) (Condado) {Nombre del Padre Biolbgico)
es el padre bioldgico de este miflo.
Yo naci la fecha - ) , en el estado de
(Mes) (Dia) {Adlo}

Yo reconozco que el hombre mencionado arriba es el padre bioldgico de mi nifto, Y consiento que se registre su nombre, fecha y Jugar de nacimiento en el certificado de
nacimiento del nifio mencionado arriba. Yo solicito que el certificado de nacimiento sea preparado para que muestre ¢l nombre del nifio de la siguiente manera:

(Nombre) (Segunda Nombre} {Apcllido)

También declaro y afirmo que NO ESTABA (1 casada durante el tiempo en que sall émbarazada y cuando naci6 este nific, o que ESTABA O casada con alguien diferente
del padre mencionado armiba, durante el tiempo en que sali embarazada y cuando nacio este niffo.

Ademas declaro que he recibido aviso oral y por escrito de tos Derechos y Responsabilidades al reconocer patemidad.

FIRMA DIRECCION
(Medre)

Nimero de Segure Social: - -

Subscrito y jurado ante mi el dia de

Notario Publico

SELLO Domicilio

Mi comisidn expira

COMPLETE ESTA SECCION SOLAMENTE 5/ LA MADRE ESTABA CASADA DURANTE EL TIEMPO EN QUE SALIO EMBARAZADA HASTA CUANDO
NACIO ESTE NINO.

A LA MADRE Y AL PADRE LEGAL (ESPOSO0)

Cuando usted firma este afidavit, usted se pone de acuerdo de que el padre fegal (csposé) NO tendra derechos y responsabilidades como padre de este nifio. Le da €] pernr so
al padre bioldgico y a este nifio para que tengan la relacién legal de padre e hijo. Usted estd de acuerdo en que el padre biolégico tenga los derechos y responsabilidades
- comge padre legal de este niflo. No firma este afidavit si usted no entiende, si tiene alguna pregunta, o si usted quiere hablar con su abogado antes de firmar.

Yo. , siendo primero debidamente juramentado, testifico ¥ digo: que vo estoys
(Nombre Completo del Esposo)
estaba casada con . cuando se concibid o naci6 este nifio que nacié/nacierd mas o menos el
(Nombre de Soitern de la Madre)
/ / pero yo NO soy el padre bioldgico. Solicito de que no pongan mi nombre en el certificado de nacimiento.
(Mes) (Dia) {Afio)
FIRMA DIRECCION
: {Esposc)

Subscrito y jurado ante mi el dia _ de R
Notarie Publico

SELLO Domicilio
Mi comision expira
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PADRE BIOLOGICO

FIRME ESTE AFIDAVIT SI:

] Usted libremente declara que es el padre biologico y quiere establecer la paternidad legal de este niiio.

B Nadie lo ha presionado a que diga que usted es el padre biolégico de este nifio.

] Nadie lo ha presionando a que firme este documento.

SI FIRMA ESTE AFIDAVIT:

| Usted automaticamente serd identificado como el padre legal de este nifio. No tendrs que ir a la corte para ser nombrado el
padre legal de este nifio.

® Hay derechos y responsabilidades que se asumen con la crianza de este nifio. Un juez le puede ordenar que pague el
sostenimiento por este nifio cada mes. Un juez también le puede ordenar que provea seguro médico para este nifio, Estos
deberes continuaran hasta que el nifio sea un adulto O hasta que un juez cambie su obligacién. '

] Usted tal vez tenga que pagar el sostenimiento del nifio si el nifio recibe dinero de asistencia piblica de cualquier estado.

o Usted tal vez tenga que pagar los gastos de hospital o del doctor por el nacimiento del nifio.

a Usted tal vez tenga que ir a la corte si quiere visitar al nifio o si quieré compartir la custodia. Idaho Vital Statistics no le
puede ayudar con las visitas o en asuntos de custodia,

B Cuando firma el afidavit, usted le da permiso a Idaho Vital Statistics para que lo pongan como "padre” en el certificado de

nacimiento de este nifio. También le da permiso para que pongan SU fecha y lugar de nacimiento en el certificado de
nacimiento de este nifio.

NO FIRME ESTE AFIDAVIT SI:

No esti seguro de que usted es el padre bioldgico de este nifio. La madre, el nifio, y usted pueden tomar un examen genético.
Este examen puede probar si usted es el padre bioldgico. No firme este afidavit si quiere hacerse el examen genético.

No entiende los derechos y responsabilidades legales que se tienen en [a cnanza del nifio.

Tiene preguntas acerca de cualquier parte de este afidavit.

Quiere hablar con un abogado.

SI USTED LLENA ESTE AFIDAVIT EN EL HOSPITAL CUANDO EL NINO NACE:

El personal del hospital mandara por usted el afidavit ya firmado y el certificado de nacimiento a Idaho Vital Statistics.
Usted no tendra que pagar nada para registrar el afidavit.

El hospital no le puede dar una copia del certificado de nacimiento del nifio. Usted puede obtener una copia certificada del
certificado de nacimiento del nifio en € Idaho Vital Statistics. Tendra que pagar un cobro por la copia certificada.

ST LLENA ESTE AFIDAVIT DESPUES DE SALIR DEL HOSPITAL:

Envie por correo este afidavit firmado a/Idaho Vital Statistics. Usted tendra que pagar un cobro de registro. Idaho Vital
Statistics corregird el certificado de nacimiento de su nifio.

Usted puede obtener una copia certificada corregida del certificado de nacimiento de su mﬂo en Idaho Vital Statistics,
Tendra que pagar por el costo de una copia certificada.

La direccion de Idaho Vital Statistics es:

Idaho Vital Statistics : o

P.O. Box 83720 '
Boise, ID 837206-0036 ’ -

S1 FIRMA ESTE AFIDAVIT Y DESPUES SE ARREPIENTE, USTED PUEDE RESCINDIR O CANCELAR ESTE
AFIDAVIT,

Usted tiene 60 dias de la fecha en que firmdé el afidavit para rescindirlo. Lo debe de hacer de una de las siguientes maneras:

Usted puede rescindir este afidavit en un proceso tribunal relacionado al nifio (tal como el proceso para establecer una orden -
de sostenimiento), o

Usted puede firmar una rescision dentro de 60 dias de la fecha en que firmé este afidavit. Las formas para rescindir un
afidavit de paternidad estan dispenibles en cualquier oficina local de Salud y Bienestar.

Usted rescindira su afidavit cuando ocurra cualquiera de las acciones mencionadas arriba.

SI USTED RESCINDE ESTE AFIDAVIT:

La otra persona(s} que firmo el afidavit tal vez todavia quiera establecer una relacion legal de padre e hijo. Elo¢llale puede
pedir a un juez a que decida quién debe de ser nombrado el padre legal del nifio; y

Si el nifio recibe dinero de asistericia publica, ] Departamento de Salud y Bienestar pueda que quiera establecer una relacion
legal de padre ¢ hijo. El Departamento le puede pedir a un juez a que decida quién debe de ser nombrado como el padre legal
del nifio.

El nombre del padre permancceri en el certificado de nacimiento del nifio. Si quiere que se quite su nombre, usted tendra
que ir a la corte. Un juez tiene que firmar la orden que establezca que el hombre nombrado en ¢l certificado de nacimiento
del nifio no es el padre legal del nifio. '

MAS INFORMACION

Por favor llame o visite 1a oficina del Departamento de Salud y Bienestar mas cercana a usted si tiene preguntas acerca de los
derechos y responsabilidades, reconociendo la paternidad, o su derecho de rescindir el afidavit del reconocimiento de
paternidad.

Por favor llame al Idaho Vital Statistics si tiene preguntas acerca de este afidavit de reconocimiento o del certificado de
nacimiento de su niilo.

Cuando usted firma el afidavit de reconocimiento de paternidad, usted afirma que ha recibido aviso verbal y escrito de los
derechos y responsabilidades del reconocimiento de paternidad. El aviso escrito se proveyd arriba y puede recibir aviso
verbal en la Oficina de Autosuficiencia del departamento de Salud y Bienestar mas cercana.



