APLICACIÓN PARA UNA COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE DEFUNCIÓN

En el intento de parar el uso ilegal de archivos vitales, y como parte de los esfuerzos estatales para reducir el robo de identidad, una nueva ley (efectivo 1 de julio del 2003) cambio la forma de como promulgar copias certificadas de actas de defunción.  Copias Certificadas para establecer identidad del registrante solo pueden ser promulgadas por individuos autorizados, como indicado abajo.  Todos los demás serán promulgados en Copias Certificadas Informativa que no son válidas para establecer identidad. 
Tarifa: $24 por copia.   (si está pagando con cheque por favor hágalo pagable a Monterey County Health Department)
Por favor indique el tipo de copia certificada que solicita:
	 Yo quiero una Copia Certificada.  Esta copia establece la identidad del registrante.  (Para una Copia Certificada usted debe indicar su relación al registrante en seleccionar de la lista de abajo y completar la declaración jurada atrás declarando que usted es elegible de recibir una Copia Certificada.
	 Yo quiero una Copia Certificada Informativa.  Este documento será imprimido con un sello anterior que dice “INFORMATIONAL, NOT A VALID DOCUMENT TO ESTABLISH IDENTITY.”  Significa “informativa, no es un documento valido para establecer identidad.”  La declaración jurada atrás no tiene que ser proveída.


NOTA: Los dos documentos son copias certificadas del documento original en nuestros archivos, con la excepción del sello, los documentos contienen la misma información.
Para recibir un Copia Certificada yo soy:
		Padre/madre o guardián legal del registrante (persona nombrada en el certificado)

		Partido intitulado en recibir el archivo como resultado de una orden de corte

		Miembro de agencia que impone la ley o representante de otra agencia gubernamental, así proveído por la ley, quien está conduciendo negocios oficiales.  (Compañías representando agencias del gobierno deben proveer autorización de la agencia del gobierno.)

		Hijo/a, abuelos, nieto/a, hermano/a, esposo/a, o pareja domestica del registrante.

		Abogado representando al registrante o bienes del registrante, o cualquier persona o agencia empoderada por estatuto o asignado por corte para actuar en parte del registrante o los bienes del registrante.

		Agente o empleado de un establecimiento fúnebre quien actúa dentro del curso o ámbito de su empleo y quien ordena copias certificadas de certificados de defunción por parte de cualquier individuo especificado en parágrafos (1) al (5), inclusivo, de subdivisión (a) de Sección 7100.

	INFOMACION DEL APLICANTE (POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE)

	Escriba nombre y firma de la persona completando la aplicación
	Fecha de hoy
	Número de teléfono

	
	
	

	Domicilio – numero, calle
	Ciudad
	Estado
	Código postal

	
	
	
	

	Nombre de la Persona recibiendo copias, si es diferente que arriba
	No. de copias
	Cantidad incluida
	Razón por la petición

	
	
	
	

	Domicilio de correo de copias, si es diferente que arriba
	Cuidad
	Estado
	Código postal

	
	
	
	

	INFORMACION DEL DIFUNTO (POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLE)

	Nombre del difunto – Primer (dado)
	Segundo nombre
	Apellido (familiar)
	Sexo

	
	
	
	

	Lugar de fallecimiento – cuidad o pueblo
	Lugar de fallecimiento – condado
	Lugar de nacimiento
	Fecha de nacimiento

	
	
	
	

	Fecha de fallecimiento – mes, día, año (o periodo de año para buscar)
	Numero de seguro social

	
	

	Apellido de soltera de la madre
	Nombre del esposo/a del difunto

	
	


Monterey County Vital Records		Vital Records Division


DECLARACIÓN JURADA

(*Requerido para copias certificadas del archivo.  Esta declaración jurada no es requerida cuando pide una copia certificada informativa lo cual no válida para establecer identidad)

*Cualquier mimbro de agencia que enfuerza la ley o representante de agencia local o estatal, así proveído por la ley, quien ordena una copia del archivo lo cual subdivisión (a) aplican en conducir negocios oficiales sea requerido para completar la declaración jurada, sin embargo, puede que no sean requerido de obtener la firma en la declaración jurada no tiene que ser reconocida por un notario público.

	Yo,
	
	, declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de California,

	
	Escriba nombre
	


que yo soy la persona autorizada, así definido en el Código de Salud y Seguridad de California Sección 103526 (c),
y soy elegible de recibir una copia del certificado de defunción del(los) siguiente(s) individuo(s):

	Registrante
(nombre de la persona nombrada en el 
certificado de defunción)
	Su relación a la persona nombrada en el 
certificado de defunción
(debe ser persona autorizada)

	
	

	
	

	
	



(la información siguiente debe ser completada en presencia de un notario publico)

	Subscrita en este
	
	día de
	
	, 20
	
	, en
	
	,
	


	(día)	(mes)	(cuidad)	(estado)


________________________________________________________
	(firma de la persona solicitando una copia certificada)


CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT

	
	A notary public or other officer completing this certificate verifies only the identity of the individual who signed the document to which this certificate is attached, and not the truthfulness, accuracy, or validity of that document.
	



State of __________________________________________
County of _________________________________________
On ____________________ before me, _________________________, personally appeared _______________,
	(Insert name and title of the officer)

	who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument. I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing paragraph is true and correct.



	
	
	
	Witness my hand and official seal.
(NOTARY SEAL)

	
	(SIGNATURE OF NOTARY PUBLIC)
	
	




