
Illinois Voluntary Acknowledgment of Paternity – Oral Explanation
There are legal outcomes, rights and responsibilities associated with signing and filing the Voluntary 
Acknowledgment of Paternity (here after called the “Acknowledgment”). Individuals signing and filing 
the form are strongly encouraged to thoroughly read all instructions and information prior to signing 
and filing, including the parents’ rights and responsibilities printed on the Acknowledgment.

If the biological mother is or was married to or in a civil union with a person who is not the biological 
father when the child was conceived and/or born, a Denial of Parentage (hereafter called Denial) 
must be signed, witnessed and filed in conjunction with the completion of the VAP by the biological 
mother and biological father.

1.	 The Acknowledgment is a legal document, and when signed, witnessed and filed with HFS, is the 
same as a court order determining the legal relationship between a biological father and child.

	
2.	 Minor biological parents have the right to sign and have the Acknowledgment witnessed without a 

guardian’s permission.
	
3.	 Signing the Acknowledgment includes the responsibility to provide financial support for the child 

that may include child support and medical support starting from the child’s birth until the child is at 
least 18 years old.

	
4.	 Signing the Acknowledgment does not give parental responsibility allocation or parenting time to 

the biological father.
	
5.	 Either the biological father or biological mother, after signing the Acknowledgment, may withdraw 

his or her action by signing a Rescission of Voluntary Acknowledgment of Paternity or Denial of 
Parentage. The rescission must be signed, witnessed and filed with Healthcare and Family Ser-
vices within 60 days from the effective date of the Acknowledgment or the date of a proceeding 
relating to the child, whichever occurs earlier.

6.	 Signing the Acknowledgment waives the right to genetic testing.
	
7.	 For more information, please contact the Child Support Customer Service Call Center at 
	 1-800-447-4278.
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Reconocimiento voluntario de paternidad de Illinois - Explicación oral
Existen resultados legales, derechos y responsabilidades asociados con la firma y la presentación 
del Reconocimiento voluntario de paternidad (en lo sucesivo denominado “VAP”). Se recomienda 
encarecidamente a las personas que firmen y llenen el formulario que lean detenidamente todas las 
instrucciones e información antes de firmar y archivar, incluidos los derechos y responsabilidades de 
los padres impresos en el VAP.

Si la madre biológica está o estuvo casada o en unión civil con una persona que no es el padre 
biológico cuando nació el niño o dentro de los 300 días antes de que naciera el niño, se debe firmar 
una Denegación de Paternidad (en lo sucesivo denominada Denegación). , presenciada y presenta-
da junto con la finalización del VAP por parte de la madre biológica y el padre biológico.

1.	 El VAP es un documento legal, y cuando se firma, testifica y presenta ante HFS, es lo mismo que 
una orden judicial que determina la relación legal entre un padre biológico y un hijo.

	
2.	 Los padres biológicos menores de edad tienen derecho a firmar y a que el VAP sea testigo sin el 

permiso de un tutor.
	
3.	 La firma del VAP incluye la responsabilidad de proporcionar apoyo financiero para el niño que 

puede incluir manutención infantil y apoyo médico desde el nacimiento del niño hasta que el niño 
tenga al menos 18 años.

	
4.	 La firma del VAP no otorga asignación de responsabilidad parental o tiempo de crianza al padre 

biológico.
	
5.	 El padre biológico o la madre biológica, después de firmar el VAP, pueden retirar su acción fir-

mando una Rescisión del Reconocimiento Voluntario de Paternidad o la Rescisión de la Deneg-
ación de Paternidad. La rescisión debe ser firmada, atestiguada y archivada con Healthcare and 
Family Services dentro de los 60 días a partir de la fecha de vigencia del VAP o la fecha de un 
procedimiento relacionado con el niño, lo que ocurra primero.

6.	 Firmar el VAP renuncia al derecho a realizar pruebas genéticas.
	
7.	 Para obtener más información, comuníquese con el Centro de llamadas de servicio al cliente de 

manutención infantil al 1-800-447-4278.
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