State of lllinois IDENTIFICACION PARA LA INSCRIPCION DE
llinois Department of Public Health PAR'ENTES SOBREV'V'ENTES DE UNA
PERSONA ADOPTADA O ENTREGADA DIFUNTA

(Anote todos los datos conocidos)

Yo, , declaro lo siguiente:

Nombre de la persona adoptada o entregada

(Primer nombre, segundo nombre y apellido)

Fecha de nacimiento Ciudad y estado de nacimiento

Fecha y lugar de fallecimiento

Sexo 0 género Raza

Nombre al nacimiento de la persona adoptada o entregada (si esto se sabe)

(Primer nombre, segundo nombre y apellido)

En relacion con la persona adoptada o entregada difunta, yo soy el/la (marque una de las opciones):

4 hijo adulto o nieto U conyuge sobreviviente con hijo menor de edad U padre/madre adoptivo/a
Mi nombre
(Primer nombre, segundo nombre y apellido)
Fecha de nacimiento Ciudad y estado de nacimiento
Sexo 0 género Raza

Si es nieto, incluya el nombre de su propia madre/padre
Madre

(Primer nombre, segundo nombre y apellido)

Padre

(Primer nombre, segundo nombre y apellido)

Mi 1 padre o abuelo difunto U cényuge difunto fue entregado para adopcion a:

en
(Nombre de la agencia) (Ciudad y estado de la agencia)

en o cerca de . Otros datos de identificacion que puedan ayudar a localizar los

archivos

Note que Ud. debe: (1) tener al menos 21 afios de edad para inscribirse; (2) presentar con sus materiales de inscripcion una copia
certificada del certificado de defuncion de la persona adoptada o entregada; (3) si Ud. es el hijo adulto de la persona adoptada o
entregada difunta, presentar una copia certificada de su acta de nacimiento con el presente formulario; (4) si Ud. el el nieto adulto de la
persona adoptada o entregada difunta, presente copias certificadas de las actas de nacimiento de sus padres y copia certificada de su
propia acta de nacimiento y (5) si Ud. es la esposa o el esposo sobreviviente de una persona adoptada o entregada difunta, presente
una copia de su acta de matrimonio con el presente formulario y una copia certificada del acta de nacimiento de su hijo menor de
edad. No se aceptara ninguna solicitud de un pariente sobreviviente de una persona adoptada o entregada difunta si esta presento
una Negacion de Intercambio de Datos antes de su muerte.

Fecha Firma

Nombre en letra de imprenta
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