File Date for ACU Use Only

State of Illinois
Department of Healthcare and Family Services

Negacion de Paternidad/Maternidad de lllinois

Por favor lea todas las partes de este formulario, incluyendo sus derechos y responsabilidades e instrucciones el feverso,

antes de completar el formulario. Todos los campos deben ser respondidos. ESCRIBA O IMPRIMA CLARAMEN NTA
NEGRA O AZUL.
Este formulario debe ser utilizado unicamente por personas que estén o hayan estado casadas o en una urtén civiljcuando este
menor nacié; o cuyo matrimonio o unién civil fue legalmente disuelto dentro de los 300 dias anteriores a de nacimiento
del menor.

Menor (Informacién segun aparece en el certificado de nacimiento) — Imprima toda la informacion

Nombre Segundo Nombre (si tiene)  Apellido (igual que en el certificado de 80 (Jr 11, 1)

nacimiento)
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Sexo Nombre del Hospital o Direccion del lugar de Ciudad ado Condado
nacimiento (si no nacié en un hospital)
[ Im[ ¢ Y"

CONYUGE (CONYUGE O EX CONYUGE) — Imprima toda la informaciéon

Nombre Segundo Nombre (si tiene)  Apellido Sufijo (Jr., II, 1II)

Direccién actual: Calle o Apartado Postal Ciudad Estaigo Postal Teléfono de dia (con cédigo de area)

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Lugar de Nacimiento - Ciudad Estado Pais sin Estados Unidos SSN or ITIN

PROGENITOR QUE DIO A LUZ - Imprima toda la informacién

Nombre Segundo Nombre (si tiene)  Apellido \ Apellido de soltera (antes del primer

matrimonio)

Direccion actual: Calle o Apartado Postal Ciudad ;\ Estado Cddigo Postal Teléfono de dia (con cédigo de area)
[o}

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Lugar de Nacimiento - Ciuda Pais si no es Estados Unidos SSN or ITIN

Fecha de Matrimonio o Unién Civil (mm/dd/aaaa)

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido las nes y mis derechos y responsabilidades en el reverso de este formulario.
He recibido una explicacion oral de la Negacion Vi tari Paternidad/Maternidad (Negacion). Entiendo que firmar este formulario
establece o renuncia ciertos derechos legales y lidades.

ENTIENDO QUE PUEDO SOLICITAR UNA ENETICA SOBRE LA PATERNIDAD/MATERNIDAD DE ESTE MENOR. AL
FIRMAR ESTE FORMULARIO, RENUNCIO RECHO A UNA PRUEBA GENETICA.

Bajo las penas de perjurio (segun lo dispdesto Seccion 1-109 del Cédigo de Procedimiento Civil de lllinois), certificamos que

nuestras declaraciones en este docum on verdaderas y correctas.

Cada persona debe firmar este formulari
nombrado en esta Negacion.

erte a un testigo, mayor de 18 afios. El testigo no debe ser un progenitor ni un menor

Firma del CONYUGE - firme% acion Firma del PROGENITOR QUE DIO A LUZ - firme a continuacién
Correo electrénico Correo electrénico

Testigo de la Firma Cényuge Testigo de la Firma del Progenitor que dio a luz

Nombre impreso Nombre impreso

Firma Firma

Direccion: Calle o Agartado Postal Ciudad Estado Coédigo Postal Direccion: Calle o Apartado Posta Ciudad Estado Cadigo Postal

Teléfono Teléfono

Fecha de Firma del Progenitor (mm/dd/aaaa) Fecha de Firma del Progenitor (mm/dd/aaaa)
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Instrucciones para completar la Negacion de Paternidad/Maternidad de lllinois

PROPOSITO: La Negacion de Paternidad/Maternidad (Negacion) es firmada por el Progenitor que dio a luz y su Conyuge (conyuge o elfednyuge) si
estan o estuvieron casados (o en union civil) cuando naci6 este menor, o dentro de los 300 dias anteriores al nacimiento, y el Cényuge
(genético o intencional) de este menor. La Negacion, junto con un Reconocimiento Voluntario de Paternidad/Matermidad (VAP) valido
Progenitor que dio a luz y el Progenitor (genético o intencional), debe ser presenciada y presentada ante el Departamento de Servici
de lllinois (HFS).

de Salud y Familia

Una Negacion y un VAP pueden completarse después de salir del hospital, y también pueden completarse para un menor nacido en“efro estado. Los
formularios que contengan errores seran rechazados. Si se rechaza, no se establece la paternidad legal y el nombr rogenitor no se
colocara en el certificado de nacimiento.

SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
Entiendo que:
® La Negacion es un documento legal y es vélida cuando se firma, se presencia y se presenta ante HFS junto c VAP valido que también esté
firmado, presenciado y presentado. Una Negacion y un VAP validos equivalen a una orden judicial de ho ad/maternidad del Cényuge y
liberan al Cényuge de todos los derechos y deberes de un progenitor.

®  El Progenitor que dio a luz y el Cényuge deben firmar y presentar la Negacion ante HFS, y el Progen
intencional) deben firmar y presentar el VAP ante HFS para establecer la paternidad legal y colocar el
nacimiento.

¢ dio a luz y el Progenitor (genético o
ombre del Progenitor en el certificado de

e  Siel Progenitor que dio a luz y el Cényuge no firman y presentan la Negacién ante HFS,
intencional) no firman y presentan el VAP ante HFS, el Cényuge, por ley, es el progenito
nacimiento del menor.

ifor que dio a luz y el Progenitor (genético o
u’nombre debe colocarse en el certificado de

e  Cualquiera del Progenitor que dio a luz o del Cényuge puede rescindir (retirar) la ag€ion a Negacion, o el Progenitor que dio a luz o el
Progenitor (genético o intencional) puede rescindir la accion del VAP, firmando y pr anglo un Formulario de Rescision del Reconocimiento
Voluntario de Paternidad/Maternidad o Rescision de la Negacién de Paternidad/Maternit®d. La Rescisién debe ser firmada, presenciada y
presentada ante HFS dentro de los 60 dias desde la fecha efectiva del VAP/Negasion o desde la fecha de un procedimiento relacionado con este
menor, lo que ocurra primero. Una vez que HFS verifique la Rescision, el a legalmente responsable del apoyo del menor.

INSTRUCCIONES — USAR TINTA NEGRA O AZUL \
1. Cada persona debe firmar y fechar todos los formularios frente a un te$ig gyor de 18 afios y no nombrado en el formulario) y presentar el
documento oficial completado a HFS.
2. Sila Negacion y el VAP se completan en el hospital cuando na

m el personal del hospital agregara el nombre del Progenitor (genético o
intencional), junto con el nombre del Progenitor que dio a luz, gl certificado de nacimiento y enviara los documentos a HFS para su registro.

3. Sila Negacion y el VAP no se completan en el hospital, cada p@ggona debe firmar y fechar el formulario frente a un testigo (mayor de 18 afios y
no nombrado en el formulario) y enviar el documento oficiagl. completado a HFS.

4. El Conyuge y el Progenitor que dio a luz deben firmar la N y el Progenitor que dio a luz y el Progenitor (genético o intencional) deben
firmar el VAP para establecer la paternidad legal y colfcar el \gombre del Progenitor en el certificado de nacimiento. Si el Cényuge y el Progenitor
que dio a luz no firman la Negacion, el Cényuge es el itor legal del menor y, por ley, su nombre debe colocarse en el certificado de
nacimiento.

Jacio

Enviar documento oficial a: tive Coordination Unit (ACU)

PO Box 19152

La Unidad de Coordinaciéon Administrativa (ACU)fa 3 la Negacion oficial y enviara una copia de la Negacion y del VAP completados a: 1. el
Departamento de Salud Publica de lllinois, Diysiolf§gle Registros Vitales (para nacimientos en lllinois); o 2. la Oficina de Registros Vitales del estado

Este formulario estéa disponible en inglés
https://hfs.illinois.gov/childsupport/for
documento legalmente aceptable.So

. La versién en espafiol solo puede usarse con fines de traduccion. La version en espaiiol no es un
a version en inglés de este documento puede ser firmada, presenciada y presentada ante HFS.

SI LAS PIDE, TENEMOS VERSIONES SPANOL DISPONIBLES Y EN EL SITIO DEL DEPARTAMENTO EN EL INTERNET EN
https://hfs.illinois.gov/childsupport/formsbrochures, PERO SOLO SE PUEDEN USAR PARA PROPOSITOS DE TRADUCCION. LAS VERSIONES EN
ESPANOL NO SON DOCUMH GALES ACEPTABLES. SOLO LA VERSION EN INGLES DEL DOCUMENTO SE PUEDE FIRMAR Y
ATESTIGUAR.

Para solicitar una copi @
certificada del Recondciri¥g
en el sitio web de HFS propd

Si tiene preguntaWadas con el certificado de nacimiento del menor, visite la Division de Registros Vitales del Departamento de Salud
Publica en h dp ,' linois.gov/topics-services/birth-death-other-records o envie un correo a dph.vitals@illinois.gov.

Para una explica®ign grabada de sus derechos y responsabilidades llame al 1-844-215-6576, o si tiene preguntas sobre como completar este formulario,
llame al centro de atencién al cliente al 1-800-447-4278.
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