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Relacion del solicitante
con el titular del acta

La misma persona

Cdnyuge o pareja
de hecho

Hijo(a)

Padre o madre

REGISTROS VITALES DEL ESTADO DE WASHINGTON
DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD

Acta de nacimiento

No se requiere nada si el
nombre que figura en su
documento de identidad
coincide con el nombre que
consta en el acta.

Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o
de pareja de hecho que lo
vincula con el titular
registrado del acta
solicitada.

Presente una copia de su
acta de nacimiento que lo
vincula con el titular
registrado del acta
solicitada.

No se requiere nada si el
nombre que figura en su
documento de identidad
coincide con el nombre de
uno de los padres que
consta en el acta de
nacimiento.

Acta de defuncion completa

No corresponde

Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o de
pareja de hecho que lo
vincula con el titular
registrado del acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento que lo vincula
con el titular registrado del
acta solicitada.

No se requiere nada si el
nombre que figura en su
documento de identidad
coincide con el nombre de
uno de los padres que consta
en el acta de nacimiento.

Extracto de acta de
defuncion

No corresponde

Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o de
pareja de hecho que lo
vincula con el titular
registrado del acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento que lo vincula
con el titular registrado del
acta solicitada.

No se requiere nada si el
nombre que figura en su
documento de identidad
coincide con el nombre de
uno de los padres que consta
en el acta de nacimiento.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No se requiere nada si el
nombre que figura en su
documento de identidad
coincide con el nombre de
uno de los padres que
consta en el acta de
nacimiento.
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Padrastro o madrastra

Hijastro(a)

Hermano(a)

Abuelo(a)

Acta de nacimiento

Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o
de pareja de hecho que lo
vincula con la persona que
figura en el acta solicitada.

Presente una copia de su
acta de nacimiento y del
acta matrimonial de su
padre o madre que lo
vinculan con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.

Presente una copia de su
acta de nacimiento que lo
vincula con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo que
lo vincula con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.

Acta de defuncién completa

Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o de
pareja de hecho que lo
vincula con la persona que
figura en el acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento y del acta
matrimonial de su padre o
madre que lo vinculan con
uno de los padres que figuran
en el acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento que lo vincula
con uno de los padres que
figuran en el acta solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo que
lo vincula con uno de los
padres que figuran en el acta
solicitada.

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Extracto de acta de
defuncion
Presente una copia del acta
matrimonial, de divorcio o de
pareja de hecho que lo
vincula con la persona que
figura en el acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento y del acta
matrimonial de su padre o
madre que lo vinculan con
uno de los padres que figuran
en el acta solicitada.

Presente una copia de su acta
de nacimiento que lo vincula
con uno de los padres que
figuran en el acta solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo que
lo vincula con uno de los
padres que figuran en el acta
solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

No corresponde

No corresponde

Presente una copia de su
acta de nacimiento que lo
vincula con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo que
lo vincula con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Nieto(a)

Bisabuelo(a)

Tutor legal

Acta de nacimiento

Presente una copia de su
acta de nacimiento, junto
con una copia del acta de
nacimiento de su padre o
madre que lo vincula con
uno de los padres que
figuran en el acta solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo,
junto con una copia del acta
de nacimiento de su nieto
que lo vincula con uno de los
padres que figuran en el
acta solicitada.

Presente una copia de los
documentos de tutela
validos, certificados por el
tribunal, donde se lo designe
tutor legal del titular
registrado del acta
solicitada.

Acta de defuncién completa

Presente una copia de su acta
de nacimiento, junto con una
copia del acta de nacimiento
de su padre o madre que lo
vincula con uno de los padres
que figuran en el acta
solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo,
junto con una copia del acta
de nacimiento de su nieto
que lo vincula con uno de los
padres que figuran en el acta
solicitada.

Presente una copia de los
documentos de tutela
validos, certificados por el
tribunal, donde se lo designe
tutor legal del titular
registrado del acta solicitada.

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Extracto de acta de
defuncion

Presente una copia de su acta
de nacimiento, junto con una
copia del acta de nacimiento
de su padre o madre que lo
vincula con uno de los padres
que figuran en el acta
solicitada.

Presente una copia del acta
de nacimiento de su hijo,
junto con una copia del acta
de nacimiento de su nieto
que lo vincula con uno de los
padres que figuran en el acta
solicitada.

Presente una copia de los
documentos de tutela
validos, certificados por el
tribunal, donde se lo designe
tutor legal del titular
registrado del acta solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

No corresponde

No corresponde

No corresponde
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Representante legal

Representante autorizado

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Acta de nacimiento

Presente una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacion legal que lo
autoriza a actuar en
representacién de la
persona que figura en el
acta solicitada.

Presente un formulario de
representante autorizado o
la documentacién del poder
notarial que lo autoriza a
actuar en representacion de
la persona que figura en el
acta solicitada.

Acta de defuncién completa

Presente una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacién
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Presente un formulario de
representante autorizado o la
documentacién del poder
notarial que lo autoriza a
actuar en representacion de
la persona que figura en el
acta solicitada.

Extracto de acta de
defuncion

Presente una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacion
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Presente un formulario de
representante autorizado o la
documentacion del poder
notarial que lo autoriza a
actuar en representacion de
la persona que figura en el
acta solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

Presente una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacion legal que lo
autoriza a actuar en
representacién de uno de
los padres que figuran en el
acta solicitada.

Presente un formulario de
representante autorizado o
la documentacién del poder
notarial que lo autoriza a
actuar en representacion de
la persona que figura en el
acta solicitada.
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Agencia gubernamental

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Acta de nacimiento

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacioén legal que lo
autoriza a actuar en
representacién de la
persona que figura en el
acta solicitada.

Acta de defuncion completa

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacién
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Extracto de acta de
defuncion
Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacion
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacioén legal que lo
autoriza a actuar en
representacién de la
persona que figura en el
acta solicitada.
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Tribunales

Director de funeraria o
empresa funeraria dentro
de los 12 meses de la fecha
de defuncidon

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Acta de nacimiento

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacion legal que lo
autoriza a actuar en
representacion de la
persona que figura en el
acta solicitada.

No corresponde

Acta de defuncién completa

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacion
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Presente documentacion
comercial oficial donde se
indique que pertenece ala
empresa funeraria que figura
en el acta solicitada.

Extracto de acta de
defuncion
Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los expedientes
judiciales o la documentacion
legal que lo autoriza a actuar
en representacion de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Presente documentacion
comercial oficial donde se
indique que pertenece a la
empresa funeraria que figura
en el acta solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.

Center for Health Statistics
P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Acta de defuncion fetal

Presente una tarjeta de
identificacion emitida por su
agencia gubernamental que
contenga su nombre
completo y su fotografia.

Presente un documento o
una carta de una agencia
gubernamental donde se
indique que el acta se usara
para cumplir funciones
oficiales o una copia
certificada de los
expedientes judiciales o la
documentacion legal que lo
autoriza a actuar en
representacion de la
persona que figura en el
acta solicitada.

Presente documentacion
comercial oficial donde se
indique que pertenece a la
empresa funeraria que
figura en el acta solicitada.
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Relacion del solicitante
con el titular del acta

Pariente cercano

*Orden especifico*
1) Conyuge o pareja
de hecho

2) Hijo(a)

3) Padre o madre
4) Hermano(a)

5) Nieto(a)

6) Sobrino(a)

Persona con derecho a
disponer de los restos
humanos de la persona que
figura en el acta conforme a
la seccion 68.50.160 del
Cddigo Revisado de
Washington (RCW)
nombrado en el registro
dentro de los 12 meses
desde la fecha de defuncién

Acta de nacimiento

No corresponde

No corresponde

DOCUMENTACION ADMITIDA COMO PRUEBA DE ELEGIBILIDAD (CONTINUACION)

Acta de defuncién completa

Presente una copia de su acta
de nacimiento, junto con una
copia del acta de nacimiento
de su padre o madre que lo
vincula con uno de los padres
que figuran en el acta
solicitada. Ademas, presente
los certificados de defuncion
que correspondan para
demostrar que usted es el
Unico miembro de la familia
vivo.

Presente la documentacion,
como expedientes judiciales
u otro documento legal, que
lo autoriza a disponer de los
restos humanos de la
persona que figura en el acta
solicitada.

Center for Health Statistics

P.O. Box 47814

Olympia, WA 98504-7814
360-236-4300

Extracto de acta de

Acta de defuncion fetal

defuncion
Presente una copia de su acta = No corresponde
de nacimiento, junto con una
copia del acta de nacimiento
de su padre o madre que lo
vincula con uno de los padres
que figuran en el acta
solicitada. Ademas, presente
los certificados de defuncion
gue correspondan para
demostrar que usted es el
Unico miembro de la familia
vivo.

Presente la documentacion, No corresponde
como expedientes judiciales

u otro documento legal, que

lo autoriza a disponer de los

restos humanos de la

persona que figura en el acta

solicitada.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.
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Relacidn del solicitante . .. Extracto de acta de ..
. Acta de nacimiento Acta de defunciéon completa .. Acta de defuncidn fetal
con el titular del acta defuncion
Aseguradora o agente de No corresponde No corresponde Presente un documento o No corresponde
seguros de titulo una carta oficiales de la

organizacién que lo autoriza
como aseguradora o agente
de seguros de titulo a cargo
de una transaccion en
representacién de la persona
que figura en el acta

solicitada.
Determinacion sobre la No corresponde No corresponde Presente la documentacion, No corresponde
defuncién o proteccion de como expedientes judiciales
un derecho personal o de u otro documento legal, que
propiedad vinculado a la lo autoriza a actuar en
defuncion representacion de la persona

que figura en el acta
solicitada para realizar una
determinacion sobre la
defuncion o para la
proteccion de un derecho
personal o de propiedad
vinculado a la defuncién.

Nota importante: Si el nombre que figura en su documento de identidad es distinto del que consta en el acta o la documentacién que proporciond, es posible
que se le pida que presente documentacion donde conste un cambio de nombre legal.
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Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127.
Las personas con sordera o problemas de audicién deben llamar al 711 (servicio teleféonico de Washington para personas con problemas de audicidn y del habla)
o enviar un email a civil.rights@doh.wa.gov.




