Anulacion del Reconocimiento Voluntario de Paternidad
de lllinois o Negacion de la Paternidad

Propésito: ESTE ES UN DOCUMENTO LEGAL. Este formulario anula la relacién legal del padre y el nifio creada por el Formulario
de Reconocimiento Voluntario de Paternidad previamente firmado o cancela la adjudicaciéon de no paternidad del padre presunto y de
ese modo el presunto padre es el responsable de los derechos y responsabilidades como padre. El formulario debe ser firmado,
atestiguado y presentado al Departamento dentro de los 60 dias de haber firmado el Reconocimiento Voluntario de
Paternidad y o la Negacion de la paternidad, o de la fecha de un procedimiento relacionado al niio, el que ocurra primero.

Instrucciones: Escriba en letra de molde con tinta NEGRA o Azul. No tache palabras o haga correcciones porque su formulario sera
rechazado. Si comete un error, pida un formulario nuevo. Vea las instrucciones adicionales al reverso de este formulario.

Si utiliza el formulario por Internet, escriba la informacion y cerciérese de que no tenga errores antes de imprimir el formulario. Los
formularios con errores seran rechazados.

Lea detenidamente y complete toda la informacion solicitada antes de firmar este formulario:, Sélo uno de los padres debe
firmar este formulario para revocar el Reconocimiento Voluntario de Paternidad o la Negacion dé la paternidad. La otra persona que
firmo el Reconocimiento Voluntario de Paternidad sera notificada de la revocacion del consentimiento. Ademas, se notificara a la
Division de Registros Vitales del Departamento de Salud Publica para que retire el nombre del padre del certificado de nacimiento
del nifio y / 0 agregue el nombre del padre presunto al certificado de nacimiento del nifig=LIame al Centro de Llamadas al Servicio al
Cliente de Child Support al 1-800-447-4278 si tiene preguntas.

Quisiera retirar el (marque uno): Reconocimiento Voluntario de Paternidad Negacion de Paternidad

Nombre de la Persona que Revoca el Reconocimiento Voluntario de Paternidad 0 Negacién de || Fecha de Nacimiento (mes/dia/aa)
Paternidad

Direccion Ciudad/Estado/ZanayPostal Numero de Seguro Social

Nombre Completo del Nifio (Como se muestra o se mostrarasen el certificado de nacimiento Fecha de Nacimiento del nifio(a)
(mes/dia/aa)

Fecha de la Firma del Reconocimiento Voluntario de, | Nombre de la Otra Persona que Firmo el Reconocimiento Voluntario de
Paternidad o Negacion de Paternidad Paternidad o Negacion de Paternidad

Yo entiendo que la relacion legal del padre 'y, nifio establecida firmando el Reconocimiento Voluntario de Paternidad se cancelay /o
la adjudicacién de no paternidad del presunto padre se cancela y de ese modo el padre presunto es responsable de todos los
derechos y responsabilidades come ‘padre. La paternidad se puede establecer por otros medios

Firma de la Persona que révoca el'Reconocimiento Voluntario de Paternidad o Negacion de Paternidad Fecha de la Firma
Firma del Testigo Imprima el Nombre del Testigo
Direccion del Testigo Ciudad Estado Zona Postal

Envie a HFS/ACU, 110 W Lawrence Avenue, Springfield, IL 62704.
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Instrucciones para Anular el Reconocimiento Voluntario de Paternidad de lllinois
o Negacion de Paternidad

PROPOSITO: La Anulacién del Reconocimiento Voluntario de Paternidad (de aqui en adelante llamado Anulacién) o la
Negacion de la Paternidad se completa cuando la madre bioldgica o el padre bioldgico o el padre presunto desean
retirar la accién tomada al presentar el formulario HFS 3416B, Reconocimiento Voluntario de Paternidad (de aqui en
adelante llamado “Reconocimiento”), la Negacién de la Paternidad de Illinois (de aqui en adelante llamado “Negacion”).
La anulacion debe ser firmada y recibida por el Departamento en la fecha del procedimiento relacionado al nifio
o dentro de los 60 dias de haber firmado el Reconocimiento o la Negacion, lo que ocurra antes. Los formularios
que contienen errores seran rechazados. Como resultado, el VAP y / o la Negacion no seran retirados y el
nombre del padre biolégico permanecera en el certificado de nacimiento del nifo.

POR FAVOR LEA Y COMPLETE TODA LA INFORMACION PEDIDA ANTES DE FIRMAR ESTE FORMULARIO.

1. Sodlo uno de los padres debe firmar este formulario para retirar o anular el Reconocimientoy /o la
Negacion.

2. El otro padre / madre que firmé el Reconocimiento o la Negacién seranotificado de la anulacion
del consentimiento. Ademas, se notificara a la Division de Registras/Vitales del Departamento de
Salud Publica para que remueva el nombre del padre del certificado de nacimiento del nifio(a).

3. La persona que retira o anula el Reconocimiento debe firmarjy fechar todos los formularios en
presencia de un testigo. El testigo puede ser un adulto.dedieciocho afios 0 mayor pero no puede
ser el otro padre/madre del nifio nombrado en el Reconocimiento.

4. Envie la Anulacién al Departamento:

Administrative Coordination Wnit (ACU)
110 West Lawrence Avenue
Springfield, lllinois 62704

PARA MAS INFORMACION sobre el proceso de an(larpaternidad u otras formas relacionadas, lea el volante “Dos
Padres...Dan Esperanza a su NINO” (Two Parepts Give Your Child Hope) (HFS 3416A). También puede obtener una
copia de los registradores estatales y locales, empleados del condado, oficinas del Departamento de Servicios Humanos,
oficinas de Servicios de Manutencion de Nifios 9 visitando la seccion de Formularios y Folletos del sitio web de Servicios
de Manutencion de Menores.

Este formulario esta disponible en inglésyy espafiol a solicitud y en el sitio web de HFS (https://hfs.illinois.gov/)
La version en espaniol de este formulario es solamente para propésitos de traduccién. Las versiones en espaiol no se
aceptan como documentos legales. Solamente la version del documento en inglés puede ser firmada y atestada.

TENEMOS ESTE FORMULARIO EN ESPANOL, SI LO PIDE, PERO ES SOLAMENTE USADO PARA PROPOSITOS DE
TRADUCCION. NO SE ACEPTARAN FORMULARIOS EN ESPANOL COMO DOCUMENTOS LEGALES, SOLAMENTE SE
ACEPTARAN FORMULARIOS EN INGLES FIRMADOS Y ATESTADOS.

Si tiene alguna pregunta relacionada al certificado de nacimiento del nifio, por favor comuniquese con la Division de
Registros Vitales del Departamento de Salud Publica en https://dph.illinois.gov/topics-services/birth-death-other-
records or 217-782-6554

Si tiene preguntas sobre como completar este formulario, por favor llame al Centro Servicios al Cliente de Manutencion de
Nifios al 1-800-447-4278.
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https://www.illinois.gov/hfs/ChildSupport/FormsBrochures/Pages/BrochuresAlpha.aspx

