Su bebé necesita un certificado de nacimiento

Los bebés nacidos aqui son ciudadanos
estadounidenses.

La informacion de los padres no es revisada por los
agentes de inmigracion (ICE).

El certificado de nacimiento es un documento
legal.
= Reviselo bien antes de firmar.
= Trate de completar el certificado de nacimiento
antes de salir del hospital. Asi no tendréa que ir a
dejarlo en el departamento de salud de Oakland.
= Para corregirlo después, tendré que pagar una
cuota y afadir una segunda pagina. Es posible
que necesite ir al juzgado.

= Tiene 2 usos. La parte superior es para la familia.

El resto se utiliza para planificar escuelas y
programas de salud publica, de manera que las
familias puedan acceder a los servicios para
mantenerse saludables.

Para el nombre del bebé
El orden obligatorio de los nombres es:
= primer nombre — hasta 30 letras
= segundo nombre, si lo desea — hasta 24 letras
= apellido (de la familia) — hasta 34 letras
Tener dos apellidos esta bien, con o sin guion.
Ejemplo con guion: Perez-Lee.

¢Para qué usaré el certificado de nacimiento
del bebé?
= Obtener un numero de seguro social

= Obtener seguro médico

= Inscripcion en la escuela

= Obtener una licencia de conducir
= Obtener un permiso de trabajo

¢ Qué le preguntara el personal del hospital a la
madre del bebé (la mujer que da a luz)?

= Nombre completo, fecha de nacimiento

= Domicilio, con codigo postal

= NUmero de seguro social, si lo tiene

= Estado de los Estados Unidos u otro pais donde
usted nacio

» Si usted es soltera o casada

= Si es hispana: responda si 0 no

= Su raza (elija hasta 3 de las siguientes):
- Blanca
- Negra o afroamericana
- Indigena norteamericana o nativa de Alaska
- Asiatica (ejemplos: china, filipina,

vietnamita, indoasiética, etc.)
- Nativa de Hawai o islefia del Pacifico
(ejemplos: fiyiana, tongana, samoana, etc.)

= Su empleo y nivel de educacion (grado o titulo
completado)

» Fecha de su primera visita de atencion prenatal

= El ndmero de veces que fue a la atencion
prenatal

* Fecha de su tltimo periodo menstrual

= ;Recibio WIC?

-

¢ Que preguntara el personal acerca del padre
del bebé (el hombre que aporté al embarazo)?
= Nombre completo, fecha de nacimiento
= Domicilio, con codigo postal
= Estado de los Estados Unidos u otro pais donde
él nacio
= Si es hispano: responda si 0 no
» Laraza de él (elija hasta 3 de las siguientes):
- Blanca
- Negra o afroamericana
- Asiatica (ejemplos: china, filipina,
indoasiatica, vietnamita, etc.)
- Indigena norteamericano o nativo de Alaska
- Nativo de Hawai o islefio del Pacifico
(ejemplos: fiyiano, tongano, samoano, etc.)
= Su empleo y nivel de educacion (grado o titulo
completado)



En el caso de padres del mismo sexo o padres por subrogacion, ¢qué
preguntara el personal del hospital?

Padre/madre que no da a luz Donante de esperma
= Nombre completo, fecha de nacimiento = El personal del hospital puede preguntar sobre
= NUmero de seguro social, si lo tiene el donante de esperma
= Estado de los Estados Unidos u otro pais donde = Si es hispano: responda si 0 no
usted nacid » Larazade él (elija hasta 3 de las siguientes):
= Relacion con el nifio — madre, padre o padre de - Blanca
familia - Negra o afroamericana

- Asiatica (ejemplos: china, filipina,
indoasiatica, vietnamita, etc.)
- Indigena norteamericano o nativo de Alaska
- Nativo de Hawai o islefio del Pacifico
(ejemplos: fiyiano, tongano, samoano, etc.)
= Su empleo y nivel de educacién (grado o titulo
completado)

Donante del 6vulo (sustituta)

Si la mujer que da a luz es distinta de la mujer que
proporciona el 6vulo, el personal del hospital puede
preguntar acerca de la donante del dvulo
= Si es hispana: responda si 0 no
» Laraza de ella (elija hasta 3 de las siguientes):
- Blanca
- Negra o afroamericana
- Indigena norteamericana o nativa de Alaska
- Asiatica (ejemplos: china, filipina,
vietnamita, indoasiatica, etc.)
- Nativa de Hawai o islefia del Pacifico
(ejemplos: fiyiana, tongana, samoana, etc.)
= Suempleo y nivel de educacion (grado o titulo
completado)
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