Ohlo Departamento de Salud de Ohio

Estadisticas vitales
Registros Pedir instrucciones

Aviso a Todos De conformidad con el Cédigo Revisado de Ohio 3705.29, es ilegal para obtener deliberadamente, poseer, usar,

estadisticas vender, suministrar, o intentar obtener, poseer, usar, vender o suministrar a otro con el propdsito de engafio

vitales Clientes: alguno certificado, registro o copia certificada de la misma que se relaciona con el nacimiento de otra persona, ya
sea vivo o muerto.

Los registros que tenemos en archive:

Estadisticas Vitales mantiene todos los registros de nacimiento presentadas en Ohio después de 20 de diciembre 1908 y todos los
registros de defuncién presentadas en Ohio después del 1 de enero de 1964. Estadisticas Vitales también tiene indices de
matrimonios y divorcios entre el 1 de enero de 1954 hasta el presente. Para solicitudes de eventos vitales recientes, por favor, tenga
en cuenta que puede tardar hasta tres meses para un registro que estar registrado y disponible.

éQuién puede solicitar un registro:
Registros vitales (registros de nacimientos, muertes, muertes fetales y paternidad) son registros publicos en Ohio. Esto significa que
cualquier persona que pueda presentar los hechos basicos de un certificado podra solicitar una copia.

Ordenando:

Para la respuesta mas rdpida, le recomendamos realizar su pedido en persona en una oficina de estadisticas vitales ciudad o del
condado, en persona en nuestra oficina principal, o en linea. Vea nuestro sitio web en www.odh.ohio.gov/vs o llame a nuestro
servicio de atencidn al cliente al (614) 466-2531 para obtener instrucciones detalladas y una explicacion mas detallada de estas
opciones.

Estadisticas Vitales tiene dos solicitudes de solicitudes de registros enviados: una solicitud de copias certificadas de nacimiento,
muerte, muerte fetal, y los registros de paternidad, y una solicitud de busquedas de registros (incluyendo el matrimonio y los
registros de divorcio). Por favor complete un formulario de solicitud para cada registro o busqueda solicitada. Por favor, envie sus
aplicaciones con toda la informacion de identificacion disponible. Si usted no tiene informacidn suficiente que permita identificar
el certificado, puede completar una aplicacion de busqueda en lugar de una solicitud de copias certificadas.

Certificados de nacimiento:

Por favor, complete la "Informacion de Registro" de la solicitud con la informacion que usted cree que se incluira en el registro de
nacimiento original. Si ha habido algin cambio en el nombre de la persona en el expediente, que también proporcionan el nuevo
nombre. Por favor, identifique a los padres en el registro como "madre", "padre" o "madre", y proporcionar sus nombres antes de su
primer matrimonio (también conocido como el nombre de soltera). Las actas de nacimiento se publicaran como resimenes
certificados a menos que indique que usted esta solicitando la copia certificada para los fines especificos de obtener la doble

nacionalidad, el matrimonio internacional o procedimiento judicial, o genealogia.

Los certificados de defuncion y los nimeros de Seguro Social:
Al 15 de octubre de 2015, durante los primeros cinco afios después de la fecha de la muerte, el nUmero de seguro social de la
persona fallecida no se incluira en el certificado de defuncién a menos que el solicitante es:

¢ El cdnyuge fallecido, o descendiente directo e Undirector de la funeraria (o el agente responsable de la
e El ejecutor, abogado, agente causante de o juridica disposicion del cuerpo) que actia en nombre de la familia del
e Representante de una agencia gubernamental de fallecido
investigacion ¢ Oficial de servicio del Veterano
¢ Investigador privado e Un miembro acreditado de los medios de comunicacion

Las personas que soliciten un certificado de defuncion con el nimero de seguridad social incluida deberd adjuntar una copia de su
licencia de matrimonio (para su cdnyuge), acta de nacimiento (por descendiente directo), o licencia / identificacion de la agencia.

Honorarios: De acuerdo con la seccién 3705.24 del Codigo Revisado de Ohio, estamos obligados por ley a cobrar una cuota por cada
copia certificada de un registro civil emitida. La tarifa por cada certificado de nacimiento, muerte fetal, o certificado de defuncién es
$21.50.
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Departamento de Salud de Ohio ¢ Estadisticas Vitales
Aplicacion Para Copias Certificadas

CERTIFICATE REQUESTED / CERTIFICADO SOLICITADO

(Birth) $21.50 por copia

Certificado de Nacimiento

Declaracién Jurada de Paternidad certificada
(AOP) $7.00 por copia

Certificado de Defuncion

(Death) $21.50 por copia

La muerte fetal Resumen (No Causa de

muerte) Gratis para los padres bioldgicos
(Stillbirth)

Certificado de Defuncidn Fetal (Causa de muerte se
(Fetal Death)

muestra) $21.50 por copia

RECORD INFORMATION / INFORMACION DE REGISTRO

Mailing Address / Direccién de envio
Enviar solicitud completa con pago a:

Ohio Department of Health
Vital Statistics

P.O. Box 15098

Columbus, Ohio 43215-0098
(614) 466-2531

(Informacidn sobre la persona en el registro solicitado)

Full Name/Nombre Completo: (por nacimiento, indicar el nombre completo del nifio,
como se muestra en el registro de nacimiento original):

If Name Change/Si nombre fue cambiado desde su
nacimiento, indique el nuevo nombre:

Date of Birth/Fecha de
Nacimiento:

Date of Death/ Fecha de
fallecimiento:

City and County/Ciudad y Condado Dénde evento ocurrié:

OwMadre
QOpPadre

Name Before First Marriage/ Nombre del Padre
antes del primer matrimonio:

O Madre

OPadre matrimonio:

Name Before First Marriage/ Nombre del Padre antes del primer

CHARGES / CARGOS  Por favor, incluya un cheque o giro postal (no envie dinero en efectivo) a nombre de “TREASURER, STATE OF OHIO”

Birth/Nacimiento:

Por favor, indique si solicita la certificado para cualquiera de los
fines siguientes:
[CIpoble Ciudadania
[CJGenealogia
|:|Fuera de Matrimonio Pais
[Cinternacional Juridico de negocios

Nudmero de copias de registros de
nacimiento:

xS$21.50=§

Death/Muerte:

|:|No, no es necesario el nimero de seguro social incluido.
|:|Yes/S|', solicito una copia con el SSN incluido.
Debe adjuntar una copia de su identificacién mostrando usted es un
solicitante autorizado (ver pagina de instrucciones para la lista
completa de los solicitantes autorizados).

Numero de registro de la muerte de
copias:

xS$21.50=§

AOP/Reconocimiento
de Paternidad:

CPR/Registro Central de Paternidad 6 digitos NUmero (por favor
llame al Registro Central de Paternidad al (888) 810-6446 si no tiene
este numero):

Numero de copias AOP:
x$7.00=§

Fetal Death/ Muerte
Fetal:

éOcurrio el evento muerte fetal a las 20 semanas o menos de
gestacion?

[Jves/ si

[CIno

(Esta informacion nos ayudara a determinar como se ha presentado
el expediente)

Ndmero de certificados abstractos muerte
fetal:

(Gratuito para los padres bioldgicos)
Ndmero de ejemplares originales de la
muerte fetal:

xS$21.50=§

Total Amount Due/Importe total a pagar: Los reembolsos se emitiran sélo para pedidos en
un documento certificado no puede expedirse. Pago en exceso de $ 2.00 o menos no sera devuelto.

$

APPLICANT INFORMATION / INFORMACION DEL SOLICITANTE (informacion sobre la persona que solicita el registro) Por favor escriba

claramente, ya que se utilizara para su recepcion, direccion postal y / o para el contacto futuro para com

pletar su solicitud de registro.

Applicant Name/ Nombre
del solicitante:

Email/ Correo electrénico:

Street Address/ Direccion:

Phone Number/Ndmero
de teléfono:

City, State, & ZIP/Ciudad,
Estado, y Cddigo Postal:

Signature of Applicant/
Firma del solicitante:
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