AHORA PUEDE HACER SU PEDIDO EN LINEA (vitalrecords.deschutes.org)

Formulario de pedida del Acta de Nacimiento

(Unicamente para bebés de menos de 6 meses)

Por favor espere 3 dias habiles (excluyendo fines de semanas y dias feriados). w

&
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Cantidad

busqueda del registro. OAR 333-011-0340(1)

Nombre completo en el registro:

Numero de actas certificadas pedidas. ($25 cada una). Tome en
cuenta que $25 es retenido como cargo no reembolsable por la

Q

E
VWIES ¢

C
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<
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(primer) (segundo nombre)

Fecha de nacimiento: / /
(dia)

(mes) (afio) (masculino/ femenino)

Madre/Padre A

Sexo: O O Lugar de Nacimiento:

(apellido)

, Oregon

(Ciudades y Comunidades solo en el condado de Deschutes)

Nombre Legal al nacer: SOLO PARA USO DE LA OFICINA:
- NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
(primer) (segundo nombre)  (apellido al nacer)
Padre/Padre B Date Order Received:
Nombre Legal al nacer: COUNTER or MAIL
(primer) (segundo nombre)  (apellido al nacer)
Nombre de la persona que Valid ID Received:
esta realizando el pedido:
*Relacion con el nifio:
*Numero de teléfono durante el dia: PAYMENT:
Total Amount Received: $
*Correo electronico: Cash/Check#_______ Credit/Debit#
Money Order #

*Direccion de correo:

Razon del pedido del acta:

Firma de la persona solicitando/
haciendo el pedido es requerida:

La persona solicitando debe adjuntar fotocopia legible de la identificacién actual con foto.

(ADVERTENCIA: Proporcionar informacion falsa es un delito grave bajo la ley ORS 432)

EL PEDIDO SOLO PUEDE SER PROCESADO CON:

Formulario de pedido completo, Identificacion con foto, y pago.

Enviarlo a: Haga cheques/ giros postales a nombre de:
DESCHUTES COUNTY VITAL RECORDS Deschutes County Vital Records

2577 NE COURTNEY DRIVE POR FAVOR NO MANDE DINERO EN EFECTIVO
BEND OR 97701 (pagos en délares Americanos)

Politica del procesamiento de cheques de fondos insuficientes (NSF) : En el caso de que su cheque sea
devuelto sin pagar por fondos insuficientes o no cobrados, podemos presentar su cheque electronicamente.
Normalmente en los negocios, su cheque no se le proporcionara con su estado de cuenta bancario, pero se

puede obtener una copia recuperada por otros medios. Se puede imponer una penalidad, que no exceda los
335, ORS 30.701(5).

Entrega en el mostrador (firma e identificacion en el momento de la entrega):

Se requiere la firma de la persona que recoge el pedido:
(Se debe adjuntar a este documento una copia de la identificacion con foto actual de la persona que recibe el pedido.)

Correo: Complete la etiqueta de correo a continuacion si desea que se le envien los certificados por correo.

Nombre:

Calle / Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigopostal:

Si tiene preguntas, por favor llame a Registros Vitales del Condado de Deschutes al (541)322-7498.

PAID stamp & date

PROCESSING DELAYS:
ID Requested:

Payment Requested:

AOP Pending:

Error/Correction:

Other/Notes:

SECURITY NUMBER(S) ISSUED:

DATE READY TO PROCESS:

Date Issued:

VR Clerk Initials:

SCANNED stamp

Formulario de pedido/ solicitud de Registro de Nacimiento 02/2023-1
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Un formulario de peticion al estado esta disponible a través del Centro de Estadisticas de Salud en Portland en un formato
alternativo para individuos con discapacidad o en un idioma distinto a inglés o espaiiol para personas con conocimientos
limitados de inglés. Para solicitar esta publicacion en otro formato o idioma distinto de inglés o espafiol, pongase en contacto al

971-673-1190 (voz). O al 711(TTY) o por fax al 971-673-1203

PRUEBAS DE IDENTIDAD ACEPTABLES
Cualquiera de las siguientes es aceptable (S6lo necesita una)

-Licencia de conducir, permiso o tarjeta de identificacion vigente y valida
-Pasaporte vigente y valido o tarjeta de pasaporte con foto

-Membresia tribal o tarjeta de identificacion con foto y direccion

-Tarjeta de identificacion de las fuerzas armadas de EE.UU. con foto

=Tarjeta del cuerpo estudiantil actual con nombre y foto
(en la escuela secundaria unicamente)

-Tarjeta consular (Matricula) con foto y direccion
-Identificacion de ciudadania con foto
-Tarjeta de residentcia permanente con foto

-Tarjeta del gobierno estatal o federal con foto

O bien: si ninguno de los anteriores esta disponible, tres de
los siguientes son aceptables. Uno debe mostrar la direccion
actual.

-Tarjeta de servicio selectivo o documento de baja militar (debe ser original)
-Documentos de inmigracion o naturalizacion de los Estados Unidos
-Permiso de armas ocultas con foto

-Documentos oficiales emitidos por el tribunal de registro que incluyen la fecha
de nacimiento

-Documentos oficiales del departamento de correcciones o libertad condicional
con fecha de nacimiento y nombre completo

-Registracion o titulo del vehiculo

-Libreta personalizada de cheques o cuentas de ahorros

-Estado de cuenta bancario o hipotecario mensual (no mas de 30 dias de
antigiiedad)

-Permiso de pistola o armas de fuego

-Licencia estatal de caza o pesca

-Factura reciente de servicios publicos u otra factura con direccioén actual (no
mas de 30 dias de antigiiedad)

=Talon de cheque de pago reciente o cheque de pago (tipo oficial de la empresa)
(no mas de 30 dias de antigiiedad)
-Tarjeta de identificacion de la empresa

-Tarjeta de registro de votante emitida por un departamento electoral del
condado

-Cupones de alimentos, asistencia social o identificacion de desempleo validos
-Tarjeta de seguro médico u hospitalario

-Declaraciones de impuestos---formularios W-2, etc...

-Pdliza de seguro de auto

-Tarjeta de afiliacion sindical

-Contrato de alquiler con encabezado de propiedad de alquiler, es la propiedad
actual de residencia, esta firmando por el administrador de la propiedad y
muestra que se ha realizado una verificacion de identificacion

Si hay diferencias entre la informacion proporcionada e informacion en el registro

o preguntas sobre la validez de cualquier documento, el personal estd autorizado a
solicitar informacioén o documentos adicionales. ORS 432.380

Si tiene preguntas, por favor llame a Registros Vitales del Condado de Deschutes al (541)322-7498.  Formulario de pedido/ solicitud de Registro de Nacimiento 02/2023-2

ELEGIBILIDAD PARA ORDENAR/
PEDIR/ REQUERIR

*Padre/ Madre
*Padre o Madre o 2° padre, si aparece en el registro

*Padrastro o madrastra, si esta casado con uno de los
padres que figuran en el registro y el nifio es menor de 18
afios

*Pareja doméstica registrada

* Abuelos maternos

* Abuelos paternos (si el hijo figura en el registro)
*Hermano de 18 afios 0 mayor

*Hijo del solicitante de registro, de 18 afios 0 mayor
*Representante legal: con documentacion de a quién
representan y motivo del pedido

*Agencias gubernamentales-con documentacion y motivo
del pedido

*Tutor legal-con documentacion de tutela legal

*Persona no elegible con una nota de permiso notariado de
una persona elegible

ORS 432.380

PEDIR PARA ALGUIEN MAYOR DE
6 MESES DE EDAD

1. Enpersona a través de la Oficina Estatal de Registros
Vitales s6lo con cita programada (971) 673-1190.
Ubicacion: 800 NE Oregon Street, Suite 205, Portland,
OR 97232-2187.

2. Por correo a través de la Oficina de Registros Vitales de

Oregoén. Los formularios de pedido estan disponibles en
linea en el sitio web de la Autoridad de Salud de
Oregon: Oregon.gov/ oha/ph/birthdeathcertificates/
getvitalrecords/pages/forms.aspx o desde Deschutes
County Vital Records.

3. Enlinea a través de www.vitalchek.com.

4. Por teléfono a través de VitalChek 1-888-896-4988.
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