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COMO OBTENER EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE SU HIJO- POR FAVOR LEA Y SIGA LAS INSTRUCCIONES
DE SUMA IMPORTANCIA: Porfavor verifique la exactitud del registro de nacimiento ANTES DE salir del hospital, Cuando un
registro es aceptado de forma permanente por el Registrador Civil Local, cualquier correccién tendra que pasar por el
proceso legal de correccién y la aprobacién de la Oficina de Registros Civiles de NJ. Si necesita una correccion, tendra que
llamar al numero indicado arriba y hacer una cita, no se atender4 sin cita. La tarifa para hacer una correccién es de $35.00.

No se le enviard el certificado automaticamente, es necesario que complete la aplicacion al otro lado de esta hoja. La
aplicacion es completamente separada de cualquier otro formulario completado o generado en el hospital. Es requisito
identificar el registro de forma completa; por favor provéa toda la informacién requerida, incluyendo nombres'y apellidos
completos/apellido(s) de soltera. Completar la aplicacién de forma correcta evitard retrasos innecesarios en el
procesamiento de su solicitud!

Por favor deje pasar un lapso minimo de 10 dias hébiles despues del nacimiento de su hijo para solicitar el certificado de nacimiento.

Los registros de nacimiento no son ptiblicos; por lo tanto, no se permiten verificaciones por telefono ni por correo
electronico. Sitiene alguna pregunta en general, por favor llame al 609-737-0120 opci6n 1 o envie un correo electronico a
Registrar@hopewelltwp.org.

NUESTRA VENTANILLA ESTA ABIERTA PARA EMITIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTO EN PERSONA SOLAMENTE LOS
SIGUIENTES DIAS Y HORAS: Lunes Y Miercoles 1 pm — 4 pm, Viernes 9 am - 12 pm
Por favor traiga con usted la aplicacién completa, identificacién y pago aceptable.

*Si el horario no le es conveniente, por favor envienos su solicitud por correo postal. El tiempo de procesamiento de las solicitudes recibidas por correo
es de 5 dias hébiles - al procesar la solicitud con éxito, le enviaremos el certificado por correo.*

TARIFA: $25.00 un certificado y $10.00 cada certificado adicional, la tarifa se aplica por solicitud/por nifio — la cantidad
maxima de certificados permitida, por niiio, es de 5 a la vez

Si necesita un Sello de Apostilla para doble ciudadania tendré que hacer su solicitud a la Oficina de Registros Civiles de NJ-no a la Municipalidad de
Hopewell. Esa es otra oficina que puede emitir registros de nacimiento para cualquier persona que haya nacido en NJ, y estd localizada en la 140 East
Front St. en Trenton. Por favor llame al 866-649-8726 para informaci6n acerca del horario de atencién o visite su pagina en
www.state.nj.us/health/vital/. Nosotros no podemos verificar el progreso de las solicitudes hechas a esa oficina.

PAGO ACEPTABLE: Efectivo exacto (no billetes grandes) o money order a nombre de HOPEWELL TOWNSHIP.
NO ACEPTAMOS cheque personal. Se le desanima enviar efectivo por correo.

Requisitos de la aplicacién para obtener copias certificadas — la copia certificada es el documento legal: Se debe proveer
identificacién valida para recibir una copia de un registro civil. Si usted envia su aplicacién por correo, se enviaran las copias del registro
civil a la direccién mostrada en su identificacién. Si su ID no muestra su direccidon actual, por favor envie dos identificaciones alternas — no
envie documentos que muestren direcciones diferentes. La siguiente lista son las formas de identificacion valida:

Licencia valida de conducir con fotografia o tarjeta de identificacién con fotografia emitida por el Departamento de Motores y Vehiculos
con su direccién actual O Licencia valida de conducir sin fotografia y una forma de identificacién alterna con su direccién actual O Dos
formas de identificacién alternas, una debe contener su direccidn actual.

Formas de Identificaciones Alternas: Registracidn vehicular, Tarjeta de seguro vehicular, Tarjeta Electoral, Pasaporte
Americano/extranjero, Visa de Inmigrante, Tarjeta de Residencia Permanente (Green Card), Identificacién Federal/Estatal, Identificacin de
Condado, Identificacién Escolar, Factura de servicio publico (ultimos 90 dfias), Estado de cuenta bancaria (Ultimos 90 dias), Declaracién de
Impuestos/W-2 del anterior/presente afio.

Si necesita informacién acerca de como establecer paternidad, por favor llame al 1-800-POP-6607.



Township of Hopewell Dept. of Health

Vital Statistics and Reglstry APLICACION PARA COPIAS CERTIFICADAS 6
201 Washington Crossing-Pennington Rd., Titusville NJ 08560 CERTIFICACIONES DE REGISTROS CIVILES NO-ANCESTRO

Telefono: (808) 537-0284 E-mail: registrar@hopewelltwp.org

Relaci6n del Solicitante con el Firma del Solicitante

D Copia Cortiflcada Individuo Reglstrado (pruebo es
[[] copia Certificada para Ser Apostillada requerida para copla certificada)
[ certificacién Fecha / /
Nombre de Solicitante Metivo de Solicitud
Pasaporte
Primera Segundo Licensla de Conducir
Apellido Escuela / Deportes
7 ' Beneficlos Veteranos
Dlrecclén Postal (debe coencedir con identificacion) Tarjeta Seguro Saclal / Beneficlos
Colle [] Medicare
Cludad Estado Codigo Postal B gimemia Pdblica
ro;
Direccién de Correo Electrénico (e-mat)) NUmero Telefénico
@ . ( ) g

[J [ NacivienTo

Nombre al Nacer | prmero Segundo Apellido

No.de Coplas | Lugar de Nacimiento Condado Fecha de Nacimlento
Cludod Estodo /)

Nombres completo de Padre/Madre (inscrito en el acta de nacimiento o de soltera)

Padre/Madre A rPrimero ] Segundo Apellido

Padre/Madre B  Primero Segundo Apellido

S| ol nombre del nifio fue cambiado, indique el nuevo nombre y como fue camblado:

| (7 [union aviL [] | sociEDAD DOMESTICA
Condado [Fecha del £

Estado

Nombre de Pareja (inscrito en
Pareja A  Primero

e nacimiento o de soltera)
Segundo

ParejaB  Primero Apeliido

] [peruncion

Nombre del Fallecido | primero Segundo Apeliido

No. de Coplas Lugar del Even - Fecha de Muerte o
Cludod Estado / /

Nombres Completo e/Madre del Fallacido (inscrito en el acta de nacimiento o de soltera)

Padre, Segundo Apeliido

Madre B  frimer

Segundo Apellido

U i do [ solicitud Completada ] prueba de Parentesco
Informacién Requerida? [ pago [ identificacién Aceptable
[J oireccién Postal Colncidente con 1D

REGA?D | )  FORSTATEUBEONLY
SEP 17 Payment Type: [1Cash OM/O [1Check 0 Walved |Amount: $ |UID Viewed IProeuud 8y:




