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iFELICIDADES EN SER PADRE!

Este folleto respondera a las preguntas que pueda tener sobre el reconocimiento de la
paternidad. También brinda informacién sobre los servicios de manutencion, como obtener el
certificado de nacimiento de su hijo y como obtener respuestas a sus preguntas sobre el
acceso a su hijo, la custodia y las visitas.

La paternidad es el reconocimiento legal de que alguien es el padre de un nifio. Una persona
que reconoce la paternidad adquiere tanto los derechos como las responsabilidades del nifio.

Cada hospital con un centro de maternidad en Connecticut esta obligado por ley a ofrecerle a
los padres la oportunidad de establecer voluntariamente la paternidad de su bebé
inmediatamente después del nacimiento de su hijo. El personal de las oficinas locales de
manutencion del Departamento de Servicios Sociales (DSS) en todo el estado también ofrece
este servicio a los padres hasta que el nifilo cumple dieciocho afios. Este servicio es gratuito.

Para establecer la paternidad de un nifio, los padres deben firmar un formulario legal llamado
Reconocimiento de Paternidad (AOP). A menos que usted sea el padre biolégico o esté
casado con el padre bioldgico, su informacion generalmente no se incluira en el certificado de
nacimiento del nifio sin una decision de un tribunal, a menos que tanto usted como el padre
biolégico completen y firmen este formulario para reconocer que es el padre del nifio. Puede
encontrar una muestra de como es un formulario completado al final de este folleto. Los
padres deben firmar el formulario frente a un notario publico, por lo que debe tener una
identificacion con foto. Los hospitales cuentan con servicios notariales y le informaran cuando
habra alguien disponible para notarizar el formulario. Cierto personal del DSS en las oficinas
locales también esta autorizado para ayudarle a completar y certificar el formulario ante un
notario.

Si esta completando el formulario en el momento del nacimiento de su hijo y tiene preguntas
sobre el formulario, hable con el personal del hospital. Si reconoce la paternidad de un nifio
después de haber salido del hospital o de un nifio mayor, comuniquese con una unidad de
manutencion del DSS al numero de teléfono de la oficina local, que se indica en la pagina 6.
El personal de manutencion también puede responder otras preguntas que usted tenga
acerca de los servicios de manutencion.

Recuerde que, en la mayoria de los casos, la informacién del padre que reconoce no se
incluira en el certificado de nacimiento a menos que el Reconocimiento de Paternidad esté
completo, firmado y certificado ante un notario.

jLe deseamos a usted y a su hijo mucha salud y felicidad!

Atentamente,

El Departamento de Servicios Sociales,
su hospital local y
El Departamento de Salud Publica



RECONOZCA LA PATERNIDAD...
iPor el bien de su hijo!

¢Parentesco? ;Qué es eso?
Establecer la paternidad significa determinar quiénes son los padres legales de un nifio.

Cuando las personas no estan casadas, se puede establecer la paternidad legal si el
padre bioldgico y el padre que lo reconoce firman voluntariamente un formulario llamado
Reconocimiento de Paternidad (AOP).

El padre bioldgico firma la seccion de "afirmacion" del AOP. El padre que lo
reconoce firma la seccién de

"reconocimiento” del mismo formulario. El padre que reconoce puede ser un padre
genético (bioldgico) o un padre que es el padre "previsto" del nifio. Para obtener mas
informacion sobre quién es elegible para firmar el formulario, consulte “Quién puede
firmar un formulario de Reconocimiento de Paternidad” a continuacion.

Hay una copia de muestra del formulario al final de este libro. La firma en este
formulario demuestra que ambos padres estan de acuerdo en que son los padres del
nifo.

Luego, este formulario debe presentarse al Registro de Paternidad del Departamento

de Salud Publica (DPH). Si completa el formulario en el hospital o en DSS, el personal
lo enviara al DPH por usted y le dara a cada padre una copia.

¢Por qué es tan importante establecer la paternidad?

Hay muchos beneficios para su hijo cuando establece la paternidad, tales como:

* la oportunidad de conocer a ambos padres y tener una relacion con ellos; todos merecen la
oportunidad de ensefar, amar e inspirarse mutuamente

* un sentido de identidad y de pertenecer a una familia

« la oportunidad de conocer problemas médicos o de salud que existan en su familia y que puedan no
aparecer al nacer o en la nifez

« Beneficios financieros y econémicos, como el derecho a pagos de manutencién, seguro meédico,
seguro social,pensién y beneficios para veteranos.

* el derecho a heredar cuando uno de los padres muere



. Quién puede firmar un formulario de Reconocimiento de Paternidad (AOP)?
Usted puede firmar un AOP si:

* Es el padre bioldgico del nifio. Hay una excepcion. Si usted es el padre biolégico y la madre que dio
es una sustituta, usted no puede firmar este formulario.

* No es el padre bioldgico, pero usted y el padre biolégico estan casados, o si el matrimonio
termind, este nifio fue concebido durante el matrimonio.

« Usted y el padre bioldgico vivieron junto con el nifio, y abiertamente mantuvo al nino como si fuera
suyo desde el momento en que nacidé y durante un periodo de al menos dos afos.

- Usted y el padre biolégico dieron su consentimiento para concebir al nino mediante reproduccion
asistida y lo crian juntos.

Si firmo un AOP pero luego decido que no soy el padre del nifo, ;qué puedo hacer?

Un AOP completado puede ser rescindido o anulado por cualquiera de los padres dentro de los
60 dias posteriores de haber firmado el AOP, O si el AOP fue firmado antes del nacimiento del
nifio, dentro de los 60 dias posteriores al nacimiento del nifio, siempre que aun no haya ocurrido
la audiencia en el tribunal relacionada con el nifio y el padre que solicita la rescision. Después
de estos periodos de tiempo, el AOP solo puede rescindirse mediante un proceso judicial. Para
obtener mas informacion sobre cémo rescindir un AOP, consulte la seccion "Aviso de Derechos
y Responsabilidades" del formulario AOP bajo el titulo "Rescisiéon".

Informacion sobre Actas de Nacimiento y el Reqgistro Estatal de Paternidad

El Departamento de Salud Publica administra el Registro de Paternidad y puede proporcionar
informacion sobre el certificado de nacimiento de su hijo.

Departamento de Salud Publica de Connecticut
Oficina del Registro Civil del Estado

410 Capitol Avenue, 1er piso

MS # 11VRS

P.O. Box 340308

Hartford, CT 06134-0308

TELEFONO: (860) 509-7958

Para obtener una copia certificada del acta de nacimiento de su hijo, vaya a cualquier
Oficina del Registro Civil en cualquiera de las 169 ciudades de Connecticut.



Informacion sobre el Reconocimiento de la Paternidad de los Ninos Mayores

Sabemos que podemos establecer la paternidad de nuestro recién nacido en el
hospital, pero ;como podemos establecer la paternidad de nuestros otros hijos?

Si aun no ha establecido la paternidad para un nifio o nifios mayores, sepa que también
puede firmar un AOP para esos nifios, pero el personal del hospital no puede ayudario
con la paternidad de sus hijos mayores de la misma manera que lo pueden para su
nuevo bebé. Los padres pueden completar el formulario de forma gratuita en la Oficina de
Servicios de Manutencion (OCSS) de su DSS local hasta que el nifio cumpla 18 afos, incluso
si no necesita ningun otro servicio de DSS. Ambos padres deberan traer una identificacion
con foto para completar el formulario. Es util si trae una copia del acta de nacimiento del nifio
al DSS. Luego, el personal del DSS enviara el formulario completo al DPH para que se
ingrese en el Registro de Paternidad. Es importante saber que, si esta firmando el formulario
AOP para un nifio mayor que no es su hijo bioldgico, tendra que cumplir con ciertos criterios.
Debe haber vivido con el nifio desde que nacid, y durante un periodo de al menos dos afnos, y
haber presentado abiertamente al nifilo como si fuera suyo.

Llame a la oficina del DSS mas cercana si tiene alguna pregunta sobre cémo
establecer la paternidad de su bebé o un nifio mayor. Las direcciones y los numeros de
teléfono de la Oficina de Servicios de Manutencion del DSS se enumeran en la pagina 6 de
este libro.

Informacion sobre los servicios de manutencion infantil

¢ Qué pasa si no estamos seguros de que soy el padre genético (biolégico)?

Si alguno de los padres no esta seguro de la paternidad, el AOP no debe completarse. Se
pueden realizar pruebas genéticas (o de ADN) para establecer la paternidad. Llame a la
oficina local de manutenciéon del DSS y hagales saber que esta interesado en establecer la
paternidad, pero que le gustaria obtener informacién sobre las pruebas genéticas. El padre
bioldgico puede solicitar servicios de manutencion que pueden incluir pruebas genéticas.
El padre bioldgico, el presunto padre y el nifio deben someterse a la prueba.

Si solicita pruebas genéticas o la corte ordena pruebas genéticas y se determina que usted
es el padre genético, es posible que deba pagar la prueba a menos que la corte determine
que usted no puede pagar.

. Quién paga las pruebas genéticas (ADN)?

Si no esta involucrado con el DSS o el sistema judicial, pero desea realizar una prueba de
ADN, puede buscar en el Internet o en las paginas amarillas de su directorio telefénico
laboratorios que realicen pruebas de ADN. Cuando llame, pregunte si el laboratorio
realiza pruebas genéticas para determinar la paternidad. Si lo hacen, puede discutir el
costo y un plan de pago con ellos.

El padre biolégico también puede solicitar los servicios de manutencion del DSS, y el primer
servicio que solicitaria es una prueba de ADN para determinar la paternidad. Llame a la
unidad de manutencion en su oficina local de DSS para obtener respuestas a sus preguntas;
los numeros de teléfono se encuentran en la pagina 6 de este folleto.



¢ Qué otros servicios de manutencidn infantil estan disponibles?

Los servicios completos de manutencion estan disponibles para el padre con custodia y sin la
custodia. El padre con custodia es el padre que vive con el niio y el padre sin custodia
es el otro padre. Los servicios incluyen: localizar al padre sin custodia; establecer la
paternidad (incluye pruebas genéticas para padres bioldgicos); establecer y modificar érdenes
de manutencién; y ejecucion de érdenes judiciales. Si desea solicitar servicios, llame a la
Oficina de Servicios de Manutencion en la oficina de DSS mas cercana y fije una cita.

;Doénde puedo obtener mas informacion sobre los servicios de
manutencion infantil?

Si desea informacidn general o solicitar servicios de manutencién, llame al teléfono gratuito
automatico del Departamento de Servicios Sociales de Connecticut al 1-888-233-7223 en
cualquier momento entre las 6:00 am y la medianoche, los siete dias de la semana o visite el
sitio web de DSS en https://portal.ct.gov/dss

Llame a la oficina mas cercana a su domicilio que se indica a continuacion.

LISTADO DE OFICINAS DSS OCSS

Bridgeport: 925 Housatonic Ave., 06604; (203) 551-2703
Danbury: 342 Main St., 06810; (203) 207-8986
Greater Hartford: 20 Meadow Rd., Windsor, 06095; (860) 723-1002
Manchester: 699 E. Middle Turnpike, 06040; (860) 647-5913
Middletown: 2081 South Main St., Suite B, 06457; (860) 704-3126
New Britain: 30 Christian Lane, 06051; (860) 612-3465
New Haven: 50 Humphrey St., 06511; (203) 974-8248
Norwich: 401 W. Thames St. Unit 102, 06360; (860) 823-3325
Stamford: 1642 Bedford St., 06905; (203) 251-9417
Torrington: 62 Commercial Blvd., 06790; (860) 496-6944
Waterbury: 249 Thomaston Ave., 06702; (203) 597-4171

Willimantic: 1320 Main St./Tyler Square, 06226; (860) 465-3590



Informacion sobre el Acceso, el Tiempo con los Padres y la Custodia

¢La firma del formulario de Reconocimiento de Paternidad (AOP) garantizara el
reconocimiento de los derechos de acceso y custodia de los padres?

No. Firmar el formulario AOP no garantiza el acceso a los derechos de su hijo o de custodia.
Sin embargo, al reconocer la paternidad, obtiene derechos legales sobre su hijo, lo que
le brinda una mejor oportunidad de ser parte de la vida de su hijo y de desarrollar una
relacién sélida y amorosa.

Con suerte, si no vive en pareja, usted y el padre bioldgico del nifio estaran de acuerdo en
compartir tiempo con él. Sin embargo, si no pueden ponerse de acuerdo, después de que se
haya establecido la paternidad, ambos padres tienen derecho a acudir a los tribunales y que el
Tribunal Superior decida sobre el acceso y la custodia.

Doénde pueden los padres obtener mas informacion sobre el acceso, el tiempo
con los padres y la custodia?

Los asuntos sobre el acceso, el tiempo con los padres (también conocido como “visitas”) y
la custodia son manejadas por la Rama Judicial, Division de Servicios de Apoyo al
Tribunal - Servicios a la Familia. Si tiene preguntas especificas sobre estos temas, llame a
la oficina de Servicios a la Familia, que se enumera a continuacion, que se encuentre mas
cerca de donde usted vive.

LISTADO DE OFICINAS DE SERVICIOS A LA FAMILIA DE LA RAMA JUDICIAL

Bridgeport: 1061 Main St., 06604, (203) 579-6513
Danbury: 146 White St., 06810; (203) 207-8615
Hartford: 90 Washington St., 06106; (860) 706-5170
Litchfield: Commons, Route 202, 06759; (860) 567-9463
Meriden: 54 West St., 06451; (860) 238-6140
Middletown: 1 Court St., 06457, (860) 343-6460
Milford: 14 West River St., 06460; (203) 877-0001
New Britain: 20 Franklin Square, 06051; (860) 515-5115
New Haven: 235 Church St., 06510; (203) 503-6820
New London: 70 Huntington St., 06320; (860) 443-2826
Putnam: 267 Kennedy Drive, 06260; (860) 928-0478
Stamford: 123 Hoyt St., 06905; (203) 965-5282
Vernon: 428 Hartford Tpke., 06066; (860) 872-4088

Waterbury: 300 Grand St., 06702; (203) 591-3325



ESTADO DE CONNECTICUT-DEPARTAMENTO DE SALUD
PUBLICA SECCION DEL REGISTRO CIVIL - REGISTRO DE
PADRES RECONOCIMIENTO DE PADRES

INTRODUCCION

Los nifios necesitan y se benefician de la participacion activa de ambos padres en su vida diaria. Una de las mejores formas de
garantizar esta participacion activa es establecer la filiacion legal de ambos padres. Y una de las formas mas féciles de establecer la
paternidad legal de ambos padres es completar este formulario. Completar este Reconocimiento de Paternidad en el momento del
nacimiento o en cualquier momento después del nacimiento es voluntario.

Las personas responsables de la preparacion y el archivo de los registros de nacimiento, como el personal del hospital, deben aceptar
el Reconocimiento de Paternidad hasta 10 dias después del alta como base para incluir la informacion del padre que reconoce al nifio
en el certificado de nacimiento. Si los padres no estan casados entre si, completar el Reconocimiento de Paternidad es una forma
sencilla de establecer la paternidad y hacer que el padre que lo reconoce esté incluido en el certificado de nacimiento.

Si la paternidad se establece mas adelante, después de que ya se haya creado un certificado de nacimiento, este formulario debe
enviarse al Registro de Paternidad del Departamento de Salud Publica (consulte las instrucciones al final de esta pagina). Una vez que
se ha establecido la paternidad mediante la finalizacién del Reconocimiento de Paternidad, el certificado de nacimiento se modificara
para incluir la informacion del padre que reconoce al nifio y cualquier cambio solicitado en el nombre del nifio segun se identifica en
el Reconocimiento de Paternidad.

INSTRUCCIONES
Antes de completar el Reconocimiento de Paternidad, lea estas instrucciones y el AVISO DE DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES al dorso del Reconocimiento de Paternidad.

TODOS LOS ENCASILLADOS DEL FORMULARIO DEBEN COMPLETARSE.
SI LA INFORMACION SOLICITADA NO SE APLICA A USTED, INGRESE “N/A”.

1. Si tiene alguna pregunta, debe hablar con un abogado. La informacion sobre los servicios estatales de manutencion se puede obtener

en cualquier oficina local del Departamento de Servicios Sociales de Connecticut (DSS), Oficina de Servicios de Manutencion. La

direccion de la oficina local de DSS mas cercana se puede encontrar en las paginas azules de la guia telefénica local.

2. Escriba en letra de molde toda la informacién solicitada excepto su firma. Utilice un boligrafo negro y presione lo suficiente para

hacer las copias.

3. Complete todos los espacios. Indique su compafiia de seguro médico, incluso si no cubre la factura del hospital por el nacimiento

del nifio. Si no tiene seguro médico, escriba “ninguno” en ese espacio.

4. Si estd completando el Reconocimiento de Paternidad en un lugar que no sea el hospital donde naci6 el nifio, recuerde firmarlo

frente a un funcionario autorizado. Puede hacer esto en otro estado. Deje todas las paginas juntas hasta que ambos padres hayan

firmado.

5. Ambos padres deben firmar sus nombres legales en este formulario frente a un notario publico u otro funcionario autorizado.

Muestre al notario u otro oficial una identificacion con fotografia suya, como su licencia de conducir, tarjeta de identificacién de

vehiculo de motor, pasaporte, etc. Si estd completando este formulario en el hospital o centro de maternidad inmediatamente después

del nacimiento de su hijo, informe al personal cuando esté listo para firmarlo. Ellos le ayudaran a obtener los servicios de un notario

publico.

6. Junto a su firma, ponga la fecha en que realmente firmo el formulario. No tiene que ser la misma fecha en que firmé el otro padre.
*hkkkhkhkkhkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkhhkhkkhkhkkhhkhkkhkhkkhkhkhhkhkhhkhkhkhkhhhkhhiihik

Después de que ambos padres hayan completado, firmado y juramentado este formulario, cada padre recibird y debera conservar una

copia del formulario (consulte la distribucidn de copias al final del formulario). La copia original completa (en blanco) debe enviarse a

la direccion que se indica a continuacion. Si este formulario se completa en un hospital o en una oficina local del DSS, el hospital o la

oficina del DSS lo remitiran al DPH. Si estad completando el formulario por su cuenta o con la ayuda de un abogado, usted o el

abogado deben enviar la copia original (en blanco) al Departamento de Salud Publica.

Departamento de Salud Publica de Connecticut
Seccion del Registro Civil - Registro de
Paternidad 410 Capitol Avenue - MS # 11VRS
P. O. Box 340308
Hartford, CT 06134-0308
Teléfono: (860) 509-7958 rev 01/22



DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE CONNECTICUT
OFICINA DEL REGISTRO CIVIL REGISTRO DE PATERNIDAD

RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD
Marque Una: O Al Nacer O Después de Nacer

Este es un documento legal. Completar con
boligrafo de tinta NEGRA y no lo altere.

NINO
NOMBRE DEL NINO (como aparece actualmente en el certificado de | (Segundo) (Apetlido)
nacimiento) (Primer Nombre) Michael Smlth
_____ Jobn ____________________ e e
FECHA DE NACIMIENTO NUM. SEGURO SOCIAL. (Si esta disponible) ¢SE VA A CAMBIAR EL NOMBRE DEL NINO?
sexo XIMAscuLINO [0 FEMENINO
2/15/2022 NOT AVAILABLE Kino  Osi=sisi, complete el encasillado de abajo
O NO BINARIO
NOMBRE DEL NINO (como va a aparecer én el certificado de (Segundo) (Apellido)
nacimiento nuevo) (Primer Nombre)
LUGAR DENACIMIENTO - Cjty Hospital (CIUDAD) Midtown (ESTADO)
PADRE DE NACIMIENTO
NOMBRE ACTUAL (Primer Nombre) (Segundo) (Apellido) (UTtimo apellido previo al matrimonio, si aplica)
Marie Elle Jones N/A
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO TELEFONICO NUM. SEGURO SOCIAL
6/26/1994 860-555-3434 555-55-5555
RESIDENCIA (Num. y Calle) . Pueblo) (Estado o Pais Extranjero) (Cddigo Postal)
222 Main Street Smalltown 00000

PADRE QUE DA RECONOCIMIENTO AL NINO

NOMBRE ACTUAL (Primer Nombre) (Segundo) (Apellido) (CTtimo apellido previo al matrimonio, si aplica)
Jessie T. Smith N/A
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO (CIUDAD y ESTADO O PAIS EXTRANJERO) NUM. SEGURO SOCIAL NUMERO TELEFONICO
3/2/1991 Boston, MA 888-88-8888 203-555-2121
RESIDENCIA (Ndm. y Calle) (Pueblo) (Estado o Pais Extranjero) (Cédigo Postal)
99 High Street Bigtown CT 00001

RAZA (todas las que apliquen) OBlanca OONegra OlIndia Asiatica CIChino OFilipino OJaponés [ICoreano OVietnamita CINatal de Hawai CJGuamefio/Chamorro O Samoano

Olndigena Americano o Nativo de Alaska (especifique tribu)
OOtra Isla del Pacifico (especifique)

OOtras Razas (especifique)
COtros Asiaticos (especifique) Si si, especifique:

NIVEL DE EDUCACION: (Nivel Mas Alto COMPLETADO)
O 8V° Grado 0 Menos O Universidad/Sin un grado [ Maestria

¢ORIGEN HISPANO? - L i .
ono Xsi Especifique: OPuertorriquefio BCubano CIMejicano OOtro (Especifique)
OCUPACION NEGOCIO / INDUSTRIA

Sales Retail

O 9no -12mo grado sin diploma O Asociado O Doctorado/grado profesional
X Graduado de E.S.0 GED O Bachillerato

IDIOMA QUE HABLA (incluya todos) [ ngjss X Espariol Cidioma de Sefias ClArmenio Clchino (Cantonés) Clchino (Mandarino) CIFrances (incluidos Cajin, Patu) Clcreole ClGuajarati
Oknmer Ocoreano O Laosiano Clpersa CPolaco |:|Portuge’s ORuso Oserbocroata ClVietnamita 1 Habla Otro Idioma (especifique)

EMPLEADOR  XYZ Business

¢USTED TIENE SEGURO MEDICO?
Kisi ONO

NOMBRE DE LA COMPANIA

Feel Fine America

| DIRECCION DEL EMPLEADOR (incluya Ciudad y Estado) 3 Bus]ness Wav' Blgtown, CT

DE SEGURO MEDICO NUMERO DE POLIZ

GX7-777- 77

O Afirmamos que el padre que reconoce al nifio es el padre genético de este nifio y que el nifio no nacié sujeto a un acuerdo de gestacion

subrogada; O

O Afirmamos que el padre que reconoce cumple con al menos uno de los requisitos legales para establecer voluntariamente la paternidad.

Marque todo lo que corresponda:

O Este nifio fue concebido mediante reproduccion asistida con el consentimiento de los dos y con la intencion de que ambos criemos

a este nifio.

O Estabamos leaalmente casados en el momento del nacimiento de este nifio (o si el matrimonio termind, este nifio nacié a mas
tardar 300 dias después de la fecha en que termind el matrimonio).

O El padre que reconoce al nifio residio con el padre bioldgico en el mismo hogar con el nifio y mantuvo abiertamente al nifio como
hijo de la persona desde el momento en que naci6 o fue adoptado y durante un periodo de al menos dos afios.

AFIRMACION DEL PADRE DE NACIMIENTO

PADRE QUE DA RECONOCIMIENTO AL NINO

Doy mi consentimiento libre y voluntariamente a este Reconocimiento de Paternidad. La
persona identificada anteriormente como "PADRE QUE DA RECONOCIMIENTO
AL NINO™ esté4 autorizada a firmar este Reconocimiento de Paternidad segln la ley de
Connecticut y es el padre de este nifio. He leido o me han leido, y me han explicado, las
afirmaciones y los derechos y responsabilidades al dorso de este formulario, y entiendo y
estoy de acuerdo con el contenido. Tuve la oportunidad de hacer preguntas antes de
firmar este formulario. Se me ha entregado una copia de esta declaracion. Doy fe de que
lainformacion anterior que he proporcionado es verdaderay correcta segin mi leal saber
y entender.

_%mrg_ﬁmea

1/1/2022

Reconozco libre y voluntariamente que soy el padre del nifio mencionado anteriormente
y estoy autorizado a firmar este Reconocimiento de Paternidad segun la ley de
Connecticut. Acepto la obligacion de mantener a este nifio y entiendo que se puede
ingresar una orden de manutencion de nifios. Renuncio a mis derechos a un juicio, un
abogado que me represente y una prueba genética para determinar la paternidad, si
corresponde. He leido 0 me han leido, y me han explicado, la afirmacion y los derechos y
responsabilidades al dorso de este formulario, y entiendo y estoy de acuerdo con el
contenido. Tuve la oportunidad de hacer preguntas antes de firmar este formulario. Se
me ha entregado una copia de esta declaracion. Doy fe de que la informacién anterior
que he proporcionado es verdadera y correcta segin mi leal saber y entender.

essie Swith 1/1/2022

Firma del P Nacimien i Firma del Padre que Da Reconocimiento al Nifio (utilice su apellido legal actual) Fecha
CT Anyplace Smalltown CT Anyplace Smalltown
Estado de Condado de Pueblo de Estado de Condado de Pueblo de
Antemieneste st Dfade January , 2022 Antemieneste st  Diade January , 2022

Firma del Testigo u
g CSWMML @o/e
Oficial Autorizado:

Nombre y Titulo del Testigo
Oficial Autorizado:

Susan Doe, Birth Registrar

Firma del Testigo u
g GSMA/(ML @o/e
Oficial Autorizado:

Nombre y Titulo del Testigo
Oficial Autorizado:

Susan Doe, Birth Registrar

(titulo) (titulo)
Si un notario, fecha en que caduca la comision: 6/3 0/2 02 2 Si un notario, fecha en que caduca la comision: 6/3 0/2 02 2
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Reconocimiento de Paternidad
AVISO DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
Lea todas las secciones antes de firmar el formulario.

Al firmar este formulario, el padre bioldgico y el padre que reconoce al nifio afirman lo siguiente:
1. Entendemos que el reconocimiento de paternidad es equivalente a un hallazgo legal de paternidad que es vinculante para ambos padres,
ya sean adultos o menores, y solo puede ser impugnado en circunstancias limitadas.

2.El certificado de nacimiento del nifio nombrado no identifica a ninglin otro padre excepto al padre biologico o al padre que lo reconoce.

3.No hay otro padre del nifio mencionado que no sea el padre bioldgico y el padre que lo reconoce. Esto significa que no hay otro padre
reconocido o adjudicado, una persona que haya dado su consentimiento para la reproduccion asistida por el padre bioldgico con la
intencion de criar al nifio concebido junto con el padre bioldgico, o una persona que firmé un acuerdo de subrogacion que indique la
intencion de dicha persona de ser padre del nifio concebido de acuerdo con dicho acuerdo.

4.No hay ninguna accién pendiente en la que se cuestione la paternidad del nifio mencionado, a menos que todas las partes de la accion
acuerden establecer la paternidad del signatario conforme al reconocimiento.

AVISO DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PADRE DE NACIMIENTO Y EL QUE RECONOCE AL NINO

1. No tiene que firmar el Reconocimiento de Paternidad y no debe firmar el formulario si no esta seguro si el padre que reconoce al nifio
cumple con los requisitos legales de paternidad, como se especifica en la Ley Publica 21-15, o si no comprende los derechos y
responsabilidades que tendra al firmar el Reconocimiento de Paternidad.

2.Para un padre reconocido que firma como padre genético, las pruebas genéticas (ADN) pueden establecer la paternidad con un alto
grado de precision y, bajo ciertas circunstancias, pueden estar disponibles pagado por del estado. Para los propositos de este formulario,
un padre genético se define como la persona cuyo esperma fertilizo el 6vulo que resultéd en la concepcion del nifio nombrado, y en la cual
no se utilizé ningln arreglo de subrogacion.

3. Una vez que se complete este formulario, se archivara en el Registro de Paternidad del Departamento de Salud Publica de Connecticut, y
el nombre del padre que reconoce al nifio se incluira en el certificado de nacimiento si atin no figura en la lista.

4.Como padre legal, la persona que reconoce la paternidad puede obtener derechos de custodia y visitas, y también sera responsable de la
manutencion financiera del nifio al menos hasta que el nifio cumpla dieciocho afios.

5.Su hijo puede ser elegible para muchos otros beneficios del padre que reconoce al nifio, como seguro médico, seguridad social,
beneficios para veteranos y derecho a la herencia.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PADRE QUE REONOCE AL NINO: ademés de los derechos y responsabilidades
enumerados anteriormente, como padre que reconoce al nifio usted tendra los siguientes derechos y responsabilidades.

1. Tiene derecho a negar la paternidad y hacer que su caso sea escuchado por un tribunal o un magistrado de casos de familia.

2.Tiene derecho a hablar con un abogado antes de firmar un Reconocimiento de Paternidad. Ademas, si hay un juicio sobre la paternidad
de un nifio, usted tiene derecho a que lo represente un abogado y, si se alega que es el padre genético del nifio y no puede pagar un
abogado, puede pedirle al tribunal que le asigne uno.

3.Como padre legal del nifio, usted sera responsable de la manutencion médica y financiera del nifio al menos hasta que el nifio cumpla
dieciocho afios. Si no mantiene a su hijo, se puede entablar un caso judicial civil o penal en su contra, y el tribunal puede ordenar que se
retengan sus ingresos.

4. El nifio recibira muchos derechos y beneficios que de otro modo no tendria, como el derecho a heredar de usted, como su padre legal, y
ser elegible para recibir seguro médico, seguridad social o beneficios de veterano.

RESCISION

1. Cualquiera de los padres puede rescindir el Reconocimiento de Paternidad dentro de los 60 dias posteriores a la firma del Reconocimiento
de Paternidad (o dentro de los 60 dias de la fecha de nacimiento del nifio si se firmo antes del nacimiento), comunicandose con el
Departamento de Salud Pablica de Connecticut, Seccion de Registro Civil - Registro de Paternidad o cualquier oficina local del
Departamento de Servicios Sociales de Connecticut (DSS), Oficina de Servicios de Manutencion y completar un formulario de Rescision
de Reconocimiento de Paternidad (formulario VS- 57). Las direcciones de las oficinas del DSS se pueden encontrar en el sitio web del
DSS de Connecticut. Después de firmar el formulario VS-57 frente a un notario ptblico u otro funcionario autorizado, envie el original a:
Connecticut Department of Public Health, Vital Records Section-Parentage Registry, 410 Capitol Avenue, First Floor, MS # 11VRS, P.O.
Box 340308, Hartford CT 06134-0308.

2.Si alguno de los padres firma la Rescision del Reconocimiento de Paternidad (formulario VS-57), el nombre del padre que reconoce al
nifio se eliminara del certificado de nacimiento y la persona ya no se considerara el padre legal del nifio, a menos que se establezca la
paternidad legal de forma alternativa.

3.Después de 60 dias a partir de la firma del Reconocimiento de Paternidad (o después de 60 dias de la fecha del nacimiento del nifio si se
firm¢ antes del nacimiento), el nombre del padre que reconoce al niflo se eliminara del certificado de nacimiento solo por orden de la
corte. Un Reconocimiento de Paternidad puede ser impugnado en el tribunal o ante un magistrado de casos de familia después del
periodo de rescision de 60 dias solo en base a fraude, coaccion o error material de hecho, con el peso de la prueba sobre la persona que
hace la impugnacion.

SI ALGUNO DE USTEDES NO ESTA ABSOLUTAMENTE SEGURO DE QUE EL PADRE QUE RECONOCE AL NINO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS LEGALES DE PATERNIDAD, NO DEBE FIRMAR ESTE Reconocimiento de Paternidad. Si
tiene alguna pregunta, debe hablar con un abogado.



Los programas del Departamento de Servicios Sociales (DSS) y del Departamento de Salud Publica
(DPH) estan disponibles para todos los solicitantes y destinatarios sin distincion de raza, color,
religion, sexo, identidad o expresion de género, estado civil, edad, origen nacional, ascendencia,
creencias politicas, orientacion sexual, discapacidad intelectual, discapacidad mental, discapacidad
de aprendizaje o discapacidad fisica, incluida, entre otras, la ceguera.

DSS tiene una linea TDD / TTY
para personas sordas o con problemas de audicion y que tengan un TDD / TTY:
1-800-842-4524, o marque 7-1-1.
También se encuentran disponibles ayudas auxiliares para personas ciegas o
con discapacidad visual. EI DSS y el DPH son empleadores que ofrecen
igualdad de oportunidades y de accion afirmativa.

Departamento de Servicios Sociales de Connecticut
Publicacion No. 22-01S
Enero 2022






