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DEPARTMENT OF HEALTH Order #:
HD002292 REV 11/23 Date payment processed:

Credit Card [J
Check or money order #:

Payment Amount $
Cashier #:

Solicitud de modificacion de un acta de
nacimiento de un adulto (Mayor de 18 aiios)

Escriba a maquina o en imprenta

NO SON ACEPTABLES LAS ENMENDADURAS, TACHADURAS NI CUALQUIER OTRA ENMIENDA.

Se utiliza este formulario para modificar el acta de nacimiento de un adulto. Un adulto es un individuo que tiene 18 afios 0 mas. Este formulario no se puede usar para
modificar un acta de nacimiento de un individuo por una adopcién o para modificar el acta de nacimiento de un individuo por un cambio de filiacion (incluyendo la adicién,
eliminacion o reemplazo de un padre/madre en el acta de nacimiento). Cuando se actualice este registro, se emitird un acta de nacimiento actualizada previa solicitud.

PARTE 1: INFORMACION DE CONTACTO

D Soy el individuo inscripto en este registro y tengo 18 afios o mas.

D Solicito esta modificacién en nombre del individuo debido a la siguiente

razén:

Mi relacion con el individuo es:

Mi nombre legal actual:

(Nombre) (Segundo nombre) (Apellido) (Sufijo)
Calle: Direccion de correo electrénico:
Ciudad: Estado: Codigo postal: Teléfono del trabajo:
Uso previsto del acta de nacimiento:
I:l Documento de identificacién estandar o pasaporte D Propésito legal internacional D Otro:

(Especifique otra razon).

PARTE 2: FORMAS ACEPTABLES DE IDENTIFICACION

Inclui una fotocopia legible de lo siguiente:

D Una licencia de conducir valida u otro documento de identidad con fotografia emitido por el gobierno. Si el formulario fue enviado por correo, la direccion
de mi documento de identidad debe coincidir con la direccidn de envio indicada en la Parte 1. No se aceptan los documentos de identidad vencidos.

D No tengo un documento de identidad con fotografia emitido por el gobierno que esté vigente. Por lo tanto, proporcioné dos documentos actuales que
verifican mi nombre y direccién actual (como una factura de servicios publicos, un recibo de pago, un estado de cuenta bancaria, el registro de un vehiculo o
un contrato de arrendamiento o alquiler) segliin se menciona en la Parte 1.
Consulte certificates.health.pa.gov para mas informacion.

PARTE 3: COSTOS PARA EL ACTA DE NACIMIENTO Cantidad requerida

Importe del acta: $20,00

Extienda un cheque o una orden de
pago a nombre de “VITAL RECORDS”.

Cantidad: X
Total: $0,00

Solicitud de exencion de pago:

D Devuelvo el acta de nacimiento incorrecta adjunta que recibi en los ultimos 45 dias y solicito un reemplazo gratuito una vez que se modifique la misma.

Miembro de las fuerzas armadas de los EE. UU.: yo estoy o mi conyuge legal actual (incluye a viudo/viuda si no se casé de nuevo) estd en servicio activo o
retirado con honores.

Nombre de miembro de las fuerzas armadas:

Numero de servicio:

Puesto y rama de servicio:
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PARTE 4: ACTA DE NACIMIENTO A ENMENDAR

For DOH use only —_—

Amendment #:

NOMBRE ACTUAL DEL INDIVIDUO EN EL ACTA DE NACIMIENTO

(Nombre)

(Segundo nombre)

(Apellido) (Sufijo)

SEXO

D Masculino

D Femenino

FECHA DE NACIMIENTO

NUMERO DE REGISTRO ESTATAL (indicado en el acta de
nacimiento)

PARTE 5: INFORMACION A MODIFICAR
Solo registre en la Parte 5 la informacion gue esta solicitando que se modifique en esta acta de nacimiento.

NOMBRE DEL INDIVIDUO

(Nombre)

(Segundo nombre)

(Apellido) (Sufijo)

SEXO DESIGNACION DE GENERO (si es diferente al valor sexual)

D Masculino D Femenino

FECHA DE NACIMIENTO HORA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

D Progenitor

(Condado) (Ciudad/municipio/pueblo) (Hospital)

INFORMACION DE LOS PADRES
D Madre
D Padre - - - - —

(Nombre) (Segundo nombre) (Apellido antes del primer matrimonio) (Sufijo)
D Progenitor

(Lugar de nacimiento: estado o pais extranjero) (Fecha de nacimiento)

INFORMACION DE LOS PADRES
D Madre
D Padre (Nombre) (Segundo nombre) (Apellido antes del primer matrimonio) (Sufijo)

(Lugar de nacimiento: estado o pais extranjero)

(Fecha de nacimiento)

PARTE 6: FIRMAS Y DECLARACION NOTARIAL
DEBE FIRMAR LA PARTE 6 CON LA PRESENCIA DE UN NOTARIO.

D Soy el individuo inscripto en este registro y tengo 18 afios o mas.

Tengo un Power-of-Attorney (POA, Poder Notarial) para este individuo. Se adjunta una fotocopia del documento de POA. El documento debe cumplir con los
requisitos del estado en el que se otorgd el POA.

D Soy el tutor legal de este individuo. Se adjunta una fotocopia del documento de tutela.

Con mi firma, declaro que soy la persona que indico ser aqui y afirmo que la

informacién contenida en este formulario es completa y precisa y estd sujeta a
las sanciones de la ley 18 Pa.C.S. §4904 sobre las falsificaciones no juramentadas
a las autoridades. Ademas, reconozco que, al tergiversar mi identidad o asumir

la identidad de otra persona, podria incurrir en sanciones penales de delitos
menores o graves de robo de identidad de conformidad con la ley 18 Pa.C.S.
§4120 u otras secciones del Pennsylvania Crimes Code (Cddigo Criminal de

Pensilvania).

Nombre escrito en imprenta del individuo en presencia de un notario publico:

Firmado y jurado o ratificado ante mi:

(Firma del individuo registrado en la Parte 1) (Fecha)

(Firma del notario)
SELLO

(Fecha)
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PARTE 7: PRUEBA DOCUMENTAL

Segun el tipo de enmienda que solicite a esta acta de nacimiento, es posible que deba presentar prueba documental para respaldar su solicitud. Revise la lista que
aparece a continuacién y proporcione la documentacion aplicable segun el tipo de modificacidn que estd solicitando.
Consulte certificates.health.pa.gov para mas informacion.

[l
[l

O g O

Si estd solicitando una correccién a la ortografia del nombre del individuo, provea documentacién como una licencia de conducir valida emitida por el
gobierno o un documento de identidad, un acta de matrimonio emitida por el gobierno, pasaporte o impresién de Numident de personas vivas de la
Administracidn del Seguro Social.

Si un tribunal autorizé enmiendas a esta acta de nacimiento, proporcione una orden judicial certificada que haya autorizado este cambio. Los cambios al
nombre del individuo (incluso la adicion de un nombre) deben ser secundados por una orden judicial que cumpla con o exceda al proceso de cambio de
nombre judicial de Pensilvania. Se puede solicitar una revision adicional a las érdenes judiciales que pertenezcan a jurisdicciones fuera de la Commonwealth
of Pennsylvania (Mancomunidad de Pensilvania).

Si estd solicitando un cambio a la fecha de nacimiento del individuo, la hora o el lugar de nacimiento, provea documentacién como un registro médico
del nacimiento del individuo o de la primera infancia, un certificado de bautismo emitido durante la infancia o un registro de escolaridad temprana que
sostenga con claridad la modificacién solicitada.

Si la designacidon de sexo fue registrada incorrectamente en el acta de nacimiento, proporcione documentacién como un registro médico.

Si estd solicitando una designacion de género distinta al sexo del individuo para que sea expuesta en el acta de nacimiento, presente una carta del médico
clinico responsable del tratamiento clinico apropiado para transicion de género. Visite certificate.health.pa.gov para conocer los requisitos especificos de la
carta del médico.

Si esta solicitando una modificacidn a la informacién de un padre/madre, la prueba documental principal debe ser el acta de nacimiento del padre/madre
o una orden judicial certificada que autorice el cambio de nombre legal para ese padre/madre. No es aceptable una fotocopia del acta de nacimiento del
padre/madre.

e Siel padre/madre del nifio/a nacié en Pensilvania, puede proporcionar el acta de nacimiento del mismo o adjuntar un documento que incluya la
fecha de nacimiento, nombre de nacimiento y pais de nacimiento. Verificaremos que esta informacién concuerde con el acta de nacimiento original
archivada en nuestra oficina. Si un acta de nacimiento del padre/madre del nifio/a no esta en nuestro archivo, solicitaremos documentacién adicional.

e Siel padre/madre del individuo nacié fuera de Pensilvania, debe proporcionar el acta de nacimiento del mismo.

e Siel padre/madre del individuo nacid fuera de los EE. UU., se debe proporcionar una apostilla con el acta de nacimiento. Si el documento no estd en
inglés, se debe proporcionar una traduccién oficial.

ENVIE POR CORREO A: Pa. Department of Health
Bureau of Health Statistics and Registries
ATTN: Birth Registry
555 Walnut St., 6th Floor
Harrisburg, PA 17101-1934
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