DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES Solicitud de informacion sobre adOpCién
P.0. Box 959, Camp Hill, PA 17001-0959 | 1.800.227.0225

@ pennsylva nia Registro de Informacidén sobre Adopcion de Pennsylvania

Usted puede solicitar informacidn sobre su propia adopcién o sobre la adopcién de un miembro de la familia, como se detalla en la lista abajo. Si tenemos la
informacién en nuestros archivos, se la proporcionaremos en 30 dias y se la enviaremos al solicitante por correo postal. Si la informacidn no consta en nuestros
archivos al momento de la solicitud, se enviara por correo postal la notificacidn correspondiente. Las solicitudes permanecen activas y, si se recibe informacién
en el futuro, ésta se enviara por correo postal al solicitante. Es importante que nos notifique cualquier cambio en su informacién de contacto. Cuando haya
completado el formulario, envielo a la siguiente direccidn: Pennsylvania Adoption Information Registry, P.O. Box 959, Camp Hill, PA 17001-0959.

Soy una de las siguientes personas:

Adoptado de 18 aios de edad o mayor.

Padre/madre adoptivo/a de un adoptado menor de 18 afios, o que haya sido declarado incapacitado por un tribunal de menores o haya fallecido.

Tutor legal de un adoptado menor de 18 aios o que haya sido declarado incapacitado por un tribunal de menores.

Descendiente de un adoptado fallecido.

Padre/madre bioldgico/a de un adoptado de 21 afios de edad o mayor.

Abuelo/a bioldgico/a de un adoptado de 21 afios de edad o mayor (el padre o madre biolégicos deben dar su consentimiento para la divulgacién de la

informacion, o estar incapacitados o haber fallecido).

Los supervivientes del padre biolégico*

Hermano/a bioldgico/a si el adoptado y el/la hermano/a tienen 21 afios de edad o mas (marque una casilla):

D El/la hermano/a permanecid en la custodia del padre o madre bioldgicos, quienes han dado su consentimiento para la divulgacion de esta
informacion, o estan incapacitados o han fallecido.

D El/la hermano/a fue dado en adopcién por la misma familia bioldgica que el adoptado para el cual estoy solicitando la informacidn.

D El/la hermano/a no fue dado en adopcidn por la misma familia bioldgica y no permanecié en la custodia del padre o madre bioldgicos.

*Los supervivientes del padre bioldgico incluyen el cényuge del padre bioldgico fallecido, padre, hermano, hijo (bioldgico, adoptivo e hijastro), nieto, tia, tio, hijos de tias y tios si
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INFORMACION DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

NOMBRE (apellido, nombre, sequndo nombre) FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA)
DIRECCION POSTAL
CIUDAD ESTADO CODIGOPOSTAL | TELEFONO
SOLICITO INFORMACION SOBRE: D Adoptado D Padre/madre bioldgico/a D Hermano/a(s) bioldgico/a(s)
D Informacién identificatoria D Informacién no identificatoria D Ambas D Contacto
SOLICITO: La informacién identificatoria incluird nombres, apellidos e informacién de contacto.
La informacioén no identificatoria no incluird nombres, apellidos ni informacién de contacto, pero podria
incluir informacidn médica, social y educativa, etc.

SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE LA PERSONA LISTADA ABAJO

Proporcione la mayor cantidad de informacién posible que conozca sobre la persona.
NOMBRE COMO ESTA REGISTRADO EN EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO

NOMBRE ACTUAL (apellido, nombre, segundo nombre) (apellido, nombre, segundo nombre)

FECHA DE NACIMIENTO

(MM/DD/AAAA) SEXO [ mascuLino  [] FEMENINO
CONDADO CIUDAD/MUNICIPIO ESTADO | HOSPITAL (si corresponde)

LUGAR DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL PADRE O MADRE BIOLOGICOS FECHA DE NOMBRE DEL PADRE O MADRE BIOLOGICOS

(apellido, nombre, segundo nombre, apellido de soltera) f'ﬁﬁ}'ﬁ'fﬁﬂ?\;\) (apellido, nombre, segundo nombre, apellido de soltera) '(\fv? ﬁ}"D"BE/'ﬂ%A)

NOMBRES DE LOS PADRES ADOPTIVOS (apellido, nombre, sequndo nombre) | NOMBRE DEL TUTOR LEGAL (apellido, nombre, sequndo nombre, apellido de soltera)

Certifico que la informacidn anterior es exacta y completa a mi leal saber y entender y presentada como verdadera y correcta sujeta a las sanciones de ley
(seccién 4904 del Cédigo de Delitos de Pennsylvania). Ademas, entiendo que es mi responsabilidad notificar al registro cualquier cambio en mi direccién.

FIRMA FECHA
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