State of California — Health and Human Services Agency

Department of Health Care Services

Solicitud de datos de nacimiento en California
Medi-Cal puede pedir los datos de nacimiento de personas nacidas en California — jgratis!
Haga lo siguiente: Fecha de hoy: | Mes: Dia: Afio:
e Llene este formulario. Nombre de la persona que llena
Escriba a maquina o en este formulario: | Primer: Segundo: Apellido:
letra de molde. Puede
usar la informacion de B o
una copia de acta de ¢De quién desea los datos de nacimiento?
nacimiento para llenar Nombre en el acta de nacimiento: | Primer: Segundo: Apeliido:
este formulario. . .
Si esta persona fue adoptada, escriba el
¢ Lleve o envie por correo nombre adoptivo: | Primer: Segundo: Apellido:
el formulario llenado a la
oficina local de servicios Sexo: | O masculino [ femenino
sociales.
o - Fecha de nacimiento: | Mes: Dia: Afio:
o Sitiene dificultad para
llenar este formulario, Ciudad y condado de nacimiento: | Ciudad: Condado de California:
llame a la oficina local
de servicios sociales. Nombre de soltera de la madre: | Primer: Segundo: Apellido:
Es posible que no Nombre del padre: | Primer: Segundo: Apellido:
podamos obtener los
datos de nacimiento que No. de acta de nacimiento (si lo sabe):
usted pide. Si eso ocurre,
debe proporcionar otra
prueba de ciudadania. Nombre de la proxima persona cuyos
Si obtenemos los datos de datos de nacimiento desea obtener: | Primer: Segundo: Apellido
nacimiento que usted pide, . .
igual tendréqque P Si esta persona fue adoptada, escriba el
proporcionar prueba de nombre adoptivo: | Primer: Segundo: Apellido
identidad. . .
Sexo: | O masculino O femenino
La oficina de servicios o . . . .
sociales del condado necesita Fecha de nacimiento: | Mes: Dia: Afo:
la informacion solicitada para . L . _
buscar datos de nacimier?to Ciudad y condado de nacimiento: | Ciudad: Condado de California:
como prueba de ciudadania. ) )
No es obligatorio proporcionar Nombre de soltera de la madre: | Primer: Segundo: Apeliido:
esta informacion, pero si no lo
hace es posible que el Nombre del padre: | Primer: Segundo: Apellido:
condado no pueda encontrar
LSLEBt ULl il ek No. de acta de nacimiento (si lo sabe):
Si necesita datos de nacimiento para mas de dos personas, llene otro formulario.
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