CORTE SUPREMA, PARTE CIVIL
CONDADO DE NUEVA YORK

Oficina de Representacién Propia

60 Centre St., Sala 116
(646) 386 — 3025

Como Corregir una Partida de Nacimiento en Nueva York

Nota: Todas las personas implicadas en una demanda deberan consultar a un abogado. Esta oficina
le proporciona formularios e informacion en referente a los procedimientos del tribunal. Esta
oficina forma parte del tribunal, no-podemos dar consejos legales o actuar como su representante.

Lo que debe saber antes de iniciar un caso de correccién de acta de nacimiento

E! primer paso para corregir el acta de nacimiento de una persona nacida en uno de los cinco condados de Nueva
York (Manhattan, Brooklyn, Queens, Staten Island, o el Bronx) es presentar la solicitud de correccién en el
Departamento de Salud e Higiene Mental de la ciudad de Nueva York (N.Y.C. Department of Health and Mental
Hygiens),125 Worth St., Sala 144/Corrections, Nueva York, N.Y. Para obtener mas informacion, llame al Dpto. de Salud
e Higiene Mental al (212) 788-4520 o visite su sitio web en www.nyc.gov.health.

Usted debe seguir los procedimientos del Dpto. de Salud e Higiene Mental para obtener una carta oficial que le
informe que su solicitud de correccion ha sido negada y que debe obtener una “orden judicial” para corregir el acta.

Usted debe obtener la carta que le niega la solicitud de correccion antes de empezar la demanda contra el
Departamento de Salud e Higiene Mental.

Usted debe también presentar a la corte una copia de béveda certificada (“Vault” copy) del acta de
nacimiento. La copia de boveda mide 8% x 11 y contiene toda la informacién dada en el momento del nacimiento, con
detalles acerca de los padres. No es igual al acta de nacimiento pequefia que le dan inmediatamente.

Rellene la Solicitud de correcion de acta de nacimiento (Application for a Birth Record). Escriba la misma
informacion que aparece ahora mismo en el certificado de nacimiento que sera corregido. Escriba “Vault’ en lefras
grandes en la parte superior izquierda del formulario. La copia cuesta $15.00. Entregue la solicitud en la Sala 133 en
125 Worth St. La copia de boveda sera enviada por correo.

A

El comienzo de la demanda
Este tipo de demanda es un Procedimiento Especial (Special Proceeding).
Si usted es mayor de 18 afios, usted puede presentar la demanda. Usted sera el demandante.
Si el certificado de nacimiento es para un menor de 18 afios, el progenitor debe aparecer como demandante.
El Departamento de Salud e Higiene Mental (DOHMH) sera la parte demandada.
Si ambos padres son nombrados en el certificado, Ellos deberan de estar de acuerdo con la correccion. Si uno de los
padres no esta de acuerdo, el/ella tambien debera ser nombrado como demandado. La ley requiere que el otro
progenitor sea notificado de su peticion para que tenga la oportunidad de explicar a la corte por qué no di6 el
consentimiento.

Los honorarios de la corte suman $313 ($210,$95 y $8) Podra pagar en efectivo, con tarjeta de credito Visa o
Mastercard, o con giros postales pagaderos a “New York County Clerk".

Si no puede pagar los honorarios del tribunal debido a que sus ingresos son limitados, pidale al escribano de la
Sala 116 que le dé informacion sobre como solicitar una ordén del tribunal que le permita empezar su caso sin costo
alguno. Esta ordén se conoce como “Poor Person Order”. :



Este paquete contiene los formularios necesarios y las instrucciones paso por paso para que usted comience su caso.
Complete cada paso. No se salte un paso. Antes de llenarlos, por favor lea y siga estas instrucciones.

Formu!arios (Traducidos mas adelante)

Notice of Petition Application for Index Number
Verified Petition Request for Judicial Intervention (‘RJI)
Consent . Notice of Petition Litigation Back
Order and Judgment
Como preparar sus Papeles

O Use solamente tinta negra y escriba con letra de molde o a maquinilla. No escribaen los
margenes o en la parte de atras de la pagina. Hay un notario gratuito en la oficina del Secretario
del Condado (County Clerk’s Office) en el #60 de Centre St., Sala 141B, en el sétano.

Si el acta de nacimiento es suya y usted es mayor de 18 afios, llene el nombre del caso de la siguiente manera:

SUPREME COURT OF THE STATE OF NEW YORK

COUNTY OF NEW YORK
In the Matter of the Application of
(su nombre) '

Petifioner (Demandante)

for leave to change, amend or correct the record of the Bureau
of Vital Statistics, NYC Dept. of Health and Mental Hygiene
- against -

N.Y.C. Dept. of Health and Mental Hygiene ;
Respondent (Demandado)

Si se trata del acta de nacimiento de su hijo(a) (menor de 18 afios) y ambos padres aparecen en el acta, un padre es
el demandante, y el otro firmaré el formulario para otorgar consentimiento

(Consent) frente a un notario. Sélo afiada el nombre del otro padre como demandado si no ha obtenido su
consentimiento para realizar la correccion. Llene el nombre del caso de la siguiente manera:

SUPREME COURT OF THE STATE OF NEW YORK
COUNTY OF NEW YORK
In the matter of the Application of
(su nombre) as Mother (o Father) and natural guardian

and on behalf of (nombre del nifio/a), an infant :
Petitioner (Demandante)

for leave to change, amend or correct the records of the Bureau
of Vital Statistics, NYC Dept.of Health and Mental Hygiene,
- against -

[Sélo si no dio el consentimiento]
N.Y.C. Dept.of Health and Mental Hygiene (y nombre del otro padre)
Respondent (Demandado)
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0 La Notificacion de Peticion (Notice of Petition) informa al DOHMH (Departamento de Salud) que ha
empezado una demanda. La Notificacion informa al demandado (s) la fecha para regresar a la corte, hora y sala
donde tiene que comparecer para responder a su peticion.
Usted escoje la fecha para regresar a la corte (return date).
Despues que ha presentado sus papeles para empezar su caso, copias de los papeles deben de
ser entregados al DOHMH y al otro padre, si no ha dado consentimiento y a la Corporacion de
Abogados, (los abogados del Dpto. de Salud e Higiene Mental). Esto se conoce en inglés como “Service”.
La fecha de regreso debe ser mas de 20 dias a partir de la fecha en que se hace entrega
de los papeles. Elija cualquier dia de lunes a viemes que no caiga en dia de fiesta.

[1] el nombre de su caso (de la Pagina 2)
[2] Namero de Indice (es el numero
del caso cuando sus papeles son
archivados)

[3] su nombre

[4] fecha de notarizacion de la
Peticion Verificada

[5] fecha de regreso

Escriba tal como aparece en el acta
que hay que corregir.

[6] nombre [7] fecha de Nacimiento

[8] nimero de acta de nacimiento

Enumere los cambios requeridos usando:

[9] el nGmero de casilla en el acta de
Nacimiento

[10] lo que debe decir

[11] lo que dice ahora

[12] fecha en que se llend la Peticion

[13] su nombre, direccién y nimero
de teléfono

i mma-usw‘iﬂt_‘mwﬂmﬂ

[{Prnt n Block Ik o aroas in """"“‘:':”
.slpgmgoajmcﬁm‘ésmﬁop YORK
COUNTY OF NEW YORK : |

Index Number
i
fyour Petitioner - ]
: mn:w] amand, or comect the records Bureay NOTICE OF PETITION ;
ot el FBIRTHRECORD
g\:”s:wu. nvﬁ.mtdmmmmw. _ CHANGE Ol
. -ogants

- 181

g ] _ ;
. CE. that upon the Verified Petition of [your name, i
i i NOTI verfed the ___day of._._.L‘qi]_._._- 200__ [date signed in front
e MoﬂoﬂSUPPDﬂW.RDW130.atM

birth certificate number Bl

wan_ [T raber__— :
.mw:mamﬁlwmmmw{qmnfe?afx:opn Al
{TEM Number [ 9] should ree Mol sl
: sl |
ITEMNuﬂhar__sfwuldmad 5 __mb( .
I Nu - ! 'y Jd
WEMMMMW. -
{TEM Number____should read __ B e s e
PLERSETNCEFUF{H%ERNDT%CE.MamMW,. P orderand ju ] }
attached as ExhibR C. 5
: I [12] ,200__ : RspeMyaum]n:%]
[date fiiled out} ' . 4 .
To: N.Y.C. DepL of Health & Mental Hygie .
125 Worth Street Reom 602 — — o '
New York Clty, New York 10013 Iyour name, addres ‘ -

s
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O La Peticion verificada (Verified Petition), es su declaracion jurada. Debe de explicar completamente los errores
que hay en el acta de nacimiento y como ocurrieron. Usted no se presentara
personalmente ante un Juez a no ser que sea notificado de que el Juez requiere “argumento oral”.
Entregue cualquier (Exhibits) pruebas (copias de cualquier documento el cual ayude a explicar
y apoye su solicitud). Usted clasifcara sus documentos como sigue: Escriba “Exhibit A”en la parte de
abajo de la copia de boveda certificada del acta de nacimiento. Escriba “Exhibit B en la parte de abajo de la carta
del DOHMH. Clasifique la orden y fallo la cual usted prepara (ver pagina 7) como Exhibit C”. Escribaen  las copias
de los ofros documentos “Exhibit D”, “Exhibit E”, etc. Las pruebas que uste presente no seran devueltas, asi-que no
entregue documentos originales, excepto la copia de boveda del acta de nacimiento y las traducciones originales
certificadas de documentos en lenguas extranjeras. Traiga los documentos originales cuando venga a la corte. Su

peticion debe de ser firmada ante un notario.
[1] el nombre de su caso
[2] Namero de Indice (es el nimero del caso
cuando sus papeles son archivados)
[3] su nombre
[4] su direccion
[5] identifiquese como madre o padre
Escriba la informacion tal como
aparece en el acta que hay que corregir.

[6] nombre [7] fecha de nacimiento
[8] namero de acta de nacimiento

[rﬁmnmmwimhwm

Enumere los cambios requeridos usando:

[9] el nimero de casilla en el acta de nacimiento
[10] lo que debe decir [11] y lo que dice ahora

[12] explique como ocurrio el error
[13] inserte la letra de la Ultima prueba
[14] identifique cada prueba

[15] encierre en un circulo las palabras “has not” si esta es su
primera solicitud al tribunal para corregir el acta de nacimiento

[16] si no es la primera vez, describa la solicitud

anterior y cuales fueron los resultados.

18

SUPREME COURT OF THE STATE OF NEW YORK
COUNTY OF NEW YORK _ . :
hhmdﬂ_mMMnof" T Index Numbsr o -
fyour Petitioner .
o 1 | VERJFIED PETITION
for tesvs to changs, Brmend or comee! e records of o Buresy CHANGE OF BIRTH RECORD ~
v N.Y.C. Dopt. of | ol -

The petifion of [your name] .
respecifilly shows to this court as follows:

{47, -

1. Your petiticner resides at [your eddress]

8. Atiached as Extiibit A Is 8 certified copy of the birth certificate which pelitioner seeis to

2. The respondnt is the N.Y.C. Dept. of Health and Mental Hygiens (DOHMH).. The
DOHMH & mmbhfﬂrﬂnmlm&'s 3 of birth records hmecnyofNaquﬂi_.
3. lam the Mother / Father [circie one] oa the )

, date of

| change.
i 7. Altached s Exhibit 8 is a copy of the DOHMH letier which denied my comection request.”

! amdwdasEmMChapWWefaﬂW

Blth certificate of 188
bleth [7]______ birth certinicate numb I8l andonbw ; smwumus)oumgh_[ ﬂumarmum«mnﬁm
iﬂ:edmaeshabﬂmdmghhyhﬁmuedhqmasmmslmn | [Describe the d you have attached. Include d that say who you are, List
change(s) you want to make, mdowumhmmmhwmmndmn‘lm ' edaitional Exhibits on separate pagel:
now? Use tha [TEM number(s) on the Vault copy.] | eamap-_[14]
174 Murbe ] Jshous read [10] patesd ot [11] | ExbRE-
{TEM Numbe+____should read instead of Exhibit F -
TTEM Number___should read dof Bt G-
[TEM Numbe-__shouid read, instead of Exchibit H- _ [15]
FTEM Nu-raber__mﬂd read, Instead of 10. A prior application [circle one] Aas /has not been made for the rellef teguested herein,
5. [Giva the (s} for the ch {s). Explain how the mistake(s) happened. Give [ yor made this application before In this or any other court, describe where, when, the
full dotails fo support your request to change the birth record] " [12] result and why you are making ft againd _[16]

2 BiVerPet-is
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Continuacion Peticion Verificada

Repetir de la pagina 1 de la Peticion.
Escriba la informacién tal como aparece
en el acta que hay que corregir.

[6] nombre [7] fecha de nacimiento

[8] niimero del acta de nacimiento

Repetir de la pagina 1 de la Peticion.
Verificada. Describa los cambios requeridos

usando:
[9] nimero de casilla en el acta de nacimiento

[10] lo que debe decir [11] lo que dice ahora

[17] fecha en que se llend la Peticion.

[18] firme y escriba en letra de molde
.su nombre, direccion y teléfono

[19] escriba en lefra de molde su nombre

[20] firme e imprima su nombre ante un notario

O El formulario para otorgar consentimiento
(Consent) es firmado por el otro padre
nombrado en el acta de nacimiento.

[1] el nombre de su caso

[2] NGmero de Indice (cuando los papeles
son archivados)

[3] su nombre

[4] identifiquese como Madre (Mother),
Padre (Father) en un circulo.

Escriba la informacion tal como aparece
en el acta que hay que corregir.

[5] nombre, [6] fecha de nacimiento

[7] nimero del acta de nacimiento
(Rellene esta informacién dos veces)

Enumere los cambios requeridos usando:

[8] el niimero de casilla en el acta de
nacimiento

[9] lo que debe decir [10] lo que dice ahora.

[11] firme e imprima su nombre ante un notario

WHEREFORE, pwcmwmpwmmmqm thet this WMWS

epplication and thatthe birth cerificate of ______iL T
dsts of birth [7}__,_.ummuw B be
sed ] Jod/ changed tostale as [List the ch using thomuunbtr(s}
from the Vault Copy.] ‘ - : 1
l‘i‘EMNumber[thuuidnad [10]_ meeadef____[11]
ITEM Nurpber,___should read instead of.
ITEM Number_*__should read, __nstead of
ITEM Number___shouid read, _Insteod of___
ITEM Number.__shouid read - instead of
171 200__ [18].
[date Petition filied oul] o Tolgn you name]
[print your nams]
o address nd Wleph —
' VERIFICATION
STA'I‘"EOFNEWYDRK
COUNTY OF = .
: [197 your name}, being duly swom,

mawmwr-mmmhwmimmmmm )
MmmmnmwmumthmeMubmm
wamun-mﬁmmﬁmmmr-r‘dummmmmmnmu )

= _ 0]

md:;bem“on 300 mwmmelﬂmﬂlw
E—— e eeeeed e - d
Notory Public [print your rame]
z ’ 3 BVePes- 08
rMh_mlnklnmhmM
COURT OF THE STATE OF NEW YORK
—il Index Nomber
0 e Matter of e AppiicaBion - < ad :
P G @
Palioner CONSENT TO CHANGE

: i . OF BIRTHRECORD -
for iemva o changa, emend, or comect he records of tha Bursey E ] _ L
of Vil Stsics, uv.c.hﬂmumUdmw

Stats of New York, County of __

- [3] [namie of parent signing

consent} being de]WMW
1.1amha | one]MMIeffFa#lu on the birth certificate of
b1 date of blrth ____ [5_] _

zrmmanthmambm.mw.
or cormect the recands of the Buraauy of Vital Slatistics. lmmoucdunphmwand
hmubyghowmrlbcbtngu emend, «mamm“wmmmummam

of datoofbirth ____"[OF_____ , birth
certificate number list the ehmgem. Use the m;u Number(s) from the
¥Yault Copy.] B o O
rEn Nomber [8shouid resd [9] atsador___110]
ITEM Mumber ___shouid read Jostesd of 2
ITEM Number ___ shouid read, i of
ITEM Number ___ should read instead of_
ITEM Number ____should read tead of,
B 111

[sign your name In front of 2 Notary]

Iprint your nams]
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[ La Ordén y Fallo (Order and Judgment) es la
ordén judicial que el juez firmara si usted gana

Su caso.

[1] el nombre de su caso

[2] Namero de indice (cuando los papeles
son archivados)

[3] su nombre

[4] fecha de notarizacion
de la Peticion verificada

Escriba la informacién tal como aparece en
el acta que hay que corregir

[5] nombre

[6] fecha de nacimiento

[7] nurmero del acta de nacimiento
Enumere los cambios requeridos usando:

[8] el nimero de casilla en el acta
de Nacimiento

[9] lo que debe decir

[10] lo que dice ahora

AtLAS. Pai___

Steet, Now York, NY. onthe.___
dayof =

the Supreme
mdmsumdmmt.nm
In aned for the Coundy of New York at
the Courthotrse therefoss, 60 Centre

200
; o " Tisiice of T Supreme Cout.
= = * lndex Number
i1 the Matter ofthe Applcalicn of 2]
1]
[ Peliianer ORDER and JUDGMENT
ha reconds of Bie Bursan
3\?&" ”““imm voiene, -
X -ogainste 5
Upmmnrmuupmof [s1
voriiod the__dayof ___ [4]: 200 the annexed certified copy of the birth
or

no one having appesred [n oppasition thersto, iis
ORDERED, that the petition is granted and it s furlher,
ADJUDGED, that the birth record of the petitonor/ pafigners chid

mumber____LT)_____ s comectedtamandedichanged o siale 2s folows:
g

If\‘_’ﬂ amdm__.lﬁl,__..wmmm

ITEM Numbez 8 1o resd _tnstead of i 1]}

FTEM Number____to mad, Instead of_

[TEM Number____to read, Insisad of

TEM : fo read, jnstead of
'} and it Is further

&BNUWYMWW&HMMMMIMMSHSIMMM&
g & the eforesald birth In accardanse with this order and judgment.

mmmmaawmmammd&uwuwaﬁmmm

J 8 C
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[ Con la Peticion de intervencién judicial (Request for Judicial Intervention — “RJI”) usted pide
que asignen un juez a su caso. La cuota es de $95.00 dolares.

[1] y [2] Ndmero de Indice y fecha en que compro [5] su nombre, direccion y teléfono
[3] el nombre del caso (déjelos en blanco por ahora)
[6] nombre, direccion, teléfono del padre que no dio el consentimiento

[4] 1a “fecha de regreso”
[7] ponga la fecha, escriba su nombre con letra de molde y firme

e

{ yIs_ wo Mo : :
1) 1] brusielpalion 11 [X] PublkAstherne  ~——— 7"
Spedty NYC Drparoment of Heghth) - - - S S |
YES MO . .
X1 I Mummmm;m -

1 s
[X] Dec thlssetion/prosreing seck recavery for persogal Isjury?
Xt MWWMW*’WM‘?“B’

SUPREME COUNT, WEW YORKCOURTTY i

FIA 5
= : — Pra-Eota Time Fragepi | .
TLARCTIRNS) ta the sy st dppition of . 2 / This spplies So sll cases mecmot Amondal apd tax 4 czznn)
] ; . hmudt._i—uﬂ.ﬂdmrmuhMmum'tﬂmmhqumﬁﬁmétm
of Issmedr - - & 4 i g

; 2 ar correct the reconds of the ’ 2
for keave ta ehag e, 2mend, : = . e ’ .
- 0 Complexs 13-15 meachs

Bereas of Vital Statisties, New York City Department of Health, _
. N . O standards S-12 Bcnths

o_mﬂ.hﬂ: 0-F meakhs
inl Capes onlyr (Chack and give dzcal

= l Has sumuons besa served? © Ho SYes, Db

e i il rarfies ”“m“"'_ W & Hotice of Mo Rocexaity flied? O Eo o Yed, Fate____
. NATURE OF JUDICIAL INTERVENTION (eheck ONE box only AND enter informiasios) ya— : : ; E _
a e : ﬁ&m =
*[ | Reguest for preinizory eadfersace 1%i mﬁmﬂtlmudﬂr.—.rﬁl_—.ﬂ; ) e | L i I agdeatn Zpemett
o7 certilieste af . Jlef sangkt : : s - :
I!m' e . {] Neties of medleSTor demtl mapractie i = J [5]L = =
Neta veturn date y . action fipecly, . i g
_“ u.M::::tu’:{ 7{ | Storzment of set worh 4 : a
{ | Ourder ta show csuse 1] Wrie of habeas eorpus i - - |
felerk eoter revemdae ) [ 1 Other (spesily, i
11 w“?‘"‘ﬂ“"’“’w—l : l : - o3 : :
- i Lo fnt G e B ) ;
2 2 : 11 W,.¥.C.. Dept. of Health ' 125 Worth St.
NATURE OF ACTION OR PROCEEDING (Chick ONE box e3ly) 177 % Hontal Bysi 2 ¥.¥., B.T. 20013
[ JUnateted H“""""m"" e *521¢ flap.® box aed enter thair mama,
: Dl A sttarneys.
Contract . -CONT ] *Oter ! soPt ISURANCE CARRIERS:
“c«wau coRe 4 « | | Mocor Vebicls v Y . _
I [ Tasaraace{where lnsurer k2 F Lisbflty, ekt ~PL 5 ' X 5
e i, 21 oo . BELATID CASES: (F NONE, oty "NONE® o) . = b
{ | UCE (laciuding sl aegatioble ; <UCT . i | A . ;_B e : = 5 . Scadtiadh |
PETS . Ll =
Qer Commerdal__________-0OC Iy 3 SOTN y ) _ 2 .
ol B £ 1' >0 Tart Gaclalieg : ] AFFRAS UNDER PENALTY OF PERIURY THAT, TOMY INOWLEDGE, GTHERTEAN ASHOTED APOVE.
PROBERTY . e  T3ERE ARE AND BAVE BEEN NO RELATED ACTIONS OR PROCEEDENGS. KOR AS A REQUEST TOR JUDICZAL
[ 1 7ax Cororari  TAX 5P P 2 - ENTERVENTICN PREVIDUSLY SEEN FILED IN THIS ACTION S8 FROCEED
e tha  -COND ArTT (Trass) ARTS % m x - i -
1 = i IRE . kel S S
1 | *Other Resl Property___: . LORP Electian Law, | <ELECT b X m_-
BLATTERS [ | Gesrdiaazhlp @D Aredl) ~GLARDH Fritor ope sumd
e : oTH R e i EETMONERS 3
——rt {) *Omer o ) - Gaveerfy SeiF-Gpraend Frose)

[0 En la parte derecha de la hoja de la Notificacion de peticion (Notice of Petition
Litigation Back) escriba el nombre del caso. Firme y escriba en letra de molde su nombre, direccion

y namero de teléfono. No llene la parte izquierda de la hoja de color.

O Organice sus papeles en el ordén que se muestra abajo. Este sera su juego original de documentos.

1ro. - Notificacion de peticion
2do. - Peticion verificada .
3ro. - Pruebas A -la copia de boveda certificada del acta de nacimiento; B - la carta del DOHMH;
C-laOrdény Fallo, D, E, F, etc.
4to0. - Consentimiento del otro padre que aparece en el acta

5to. - La hoja de Notificacion de peticion
Este es el juego original de documentos, los cuales se presentan al Juez.

O Importante: Si usted esta solicitando una Ordén por ser pobre (Poor Person Order), vaya a la Sala de
Representacion Propia, 60 Centre St,. Sala 116, 1¢= planta, con los siguientes documentos rellenados:
- Formulario de persona pobre (Poor Person Order), declaracion jurada de apoyo (Affidavit in
Support), prueba de ingresos actual, fotocopia de carnet de identidad con foto.

- Juego original de los papeles

- Solicitud del Namero de Indice, _
- Solicitud para la intervencién de un Juez (Request for Judicial Intervention — “RJI)
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O Haga 5 copias del juego original de los papeles. Engrape cada juego.
Haga también 1copia mas si el otro padre no ha dado su consentimiento

O Haga 6 copias del Solicitud para la intervencién de un Juez (“RJI"), ambos lados.
Haga también 1 copia mas si el otro padre no ha dado su consentimiento.

El comienzo de su caso

O Vaya a la oficina del Escribano del Condado, 60 Centre St., sala 141B, en el sétano con los siguiente:
- Juego original de los papeles y una copia
- La Solicitud del Nimero de indice (Application for Index Number)
- Formulario original de la solicitud de intervencion judicial (“RJI”) y copias
Si su solicitud como persona pobre ha sido aprobada, vaya al mostrador de Ley e Igualdad (Law
and Equity) y muestre la copia de la ordén como persona pobre. Si va a pagar los $210, vaya
directamente al cajero en la sala 141B.

O Vaya con los siguientes documentos al cajero en la sala 141B:
- Una copia del juego original de los papeles
- La Solicitud del Namero de indice (Application for Index Number)
El cajero le dara un recibo junto con el Nimero de indice (nimero de caso). No pierda el recibo para
més adelante. Escriba el Nimero de Indice en todos los papeles. En el “RJI” escriba la fecha en que obtuvo el
Namero de Indice.

O Ahora vaya al mostrador de La Ley e Igualdad (Law and Equity) en la Sala 141B.
Use el sello de registro (file stamp) que esta en el mostrador. Selle la hoja de color de la Notificacion
de peticion del juego original y esta misma hoja en las copias restantes. Este sello es prueba de
que usted ha registrado los documentos para comenzar el caso.

La entrega de los documentos

Importante: Haga copias de los papeles de Notfificacion de Peticion y el “RJI" dentro de un periodo de
15 dias a partir del dia en que obtuvo su Namero de Indice.

O Vaya al Departamento Legal del Dpto. De Salud e Higiene Mental (DOHMH), en 42-09 28t Street,
L.I.C. Queens 11101 (Ver al Guardia de seguridad, el le dara instrucciones) y entregue:
- 2 copias del juego original y 2 copias del “RJI”
Pidales que le sellen la hoja de la Notificacion de Peticion del juego original y el “RJI” original. El sello debe mostrar
la fecha y hora en que fueron entregados los documentos y es su prueba de que los documentos fueron entregados.

O Vaya a la oficina de la Corporacion de Abogados, (Corporation Counsel) en el #100 de Church Street
y entregue:
- 1 copia del juego original y 1 copia del “RJI".
Pidales que le sellen la hoja de la Notificacion de peticion del juego original y el “RJI” original. Esta es su
prueba de que los documentos fueron entregados.
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O Al padre que aparece como demandado por no haber dado consentimiento para la correccion

del acia de nacimiento se le debe entregar también una_copia del juego original de documentos y 1 copia del “RJI". Los
papeles deben ser entregados, en persona, por una persona mayor de 18 afios que no tome parte en la demanda. La
declaracién jurada notarizada (affidavit of service) es su prueba de que se entregaron los documentos. Esta
declaracion debe ser firmada por la persona que entrego los papeles ante un notario.

Hacer entrega del original de la Notificacion de Peticion y el original del “RJI” en el tribunal.

0 Después de entregar los documentos, por lo menos 5 dias_habiles antes de regresar al tribunal
vaya a la sala de Apoyo de Mociones (Motion Support Office), 60 Centre Str., Sala 119, 1era planta
con los siguientes papeles:

- Papeles originales de la Notificacion de Peticion
- Papeles originales del “RJI" y una copia
- Pruebas de enirega de ambos: el sello del Dpto. de Salud e Higiene Mental y de la Corporacion
de abogados ademas de la declaracion jurada si se le ha hecho entrega al otro padre.
Haga 2 copias de la declaracién jurada para mas adelante. '

O El escribano de la Sala 119 pondra un sello en sus papeles y la/lo enviara al cajero de la Sala 160,
en el primer piso. Alli usted pagara $95 para poner el caso en el calendario del tribunal (‘RJI” fee),
o mostrara su Ordén por ser Pobre.

O En la Sala 160, el cajero pondra un sello en los documentos originales y se quedara con la copia del “RJI”. En la
Sala 160, haga una copia solamente del formulario de Notificacion de Peticion.

0 Regrese a la Sala 119. Dele al funcionario los papeles originales de Notificacion de Peticion,
la copia del formulario de la Notificacion de Peticion y el original del “RJI”.

O Enla Sala 141B, en el sétano, en el mostrador de Ley y Equidad (Law and Equity), presente la verificacion de
entrega (proof of service). Quedese con una copia para sus archivos.

%

Comparecer en la corte en la “Fecha de regreso” ;No llegue tarde!

OO Alas 9:30 AM en la fecha de regreso tiene que estar en la Sala de Apoyo de Mociones (Motion
Support Courtroom), Sala 130, primer piso. El calendario, el cual es una lista de los casos a ser
llamados ese dia estara colocado en la pared cerca de la puerta. Escuche cuando el escribano
llame su caso y conteste “Here” (“aqui”). Traiga todos los originales de las pruebas en la fecha
de regreso cuando venga a la corte.

El Departamento de Salud e Higiene Mental (DOHMH) y el ofro padre, si esta nombrado como
demandado pueden:

- se puede poner en contacto con usted antes de la fecha de regreso, y pedirle una postergacion
(adjournment) para entregar documentos. Una postergacion (adjournment) es una nueva
fecha acordada por las partes o fijada por el tribunal.

Si las partes estan de acuerdo, el tribunal aprobara una nueva fecha. Si las partes no se ponen
de acuerdo, el fribunal escuchara su solicitud en la fecha de regreso o fecha de postergacion.

- responder a su solicitud con documentos de oposicion (opposition papers) pidiendo a la corte
que nieguen su solicitud. Los documentos de oposicion pueden ser enviados por correo. Usted
puede recibirlos antes de la fecha de regreso o le informan en la fecha de regreso que recibird

documentos de oposicién por correo.
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Usted puede:
- solicitar tiempo para presentar una respuesta escrita (reply)
La respuesta (Reply) es su Unica respuesta a los papeles de oposicion del demandado.
Usted no puede afiadir solicitudes nuevas ni adicionales.
Una copia de sus papeles de respuesta (Reply) deben de ser entregados personalmente
o por correo por lo menos un dia antes de la fecha de regreso o fecha de postergacion.
Venga a la Sala 116 para que le den un formulario de respuesta (Reply form).

Solicitudes de postergacion debe de ser hecha, en persona, en la fecha de regreso o fecha de postergaciéh. '

Los papeles originales de oposicion y los papeles originales de respuesta, con la verificacion
de entrega son presentados en la Sala 130 el dia de la fecha de regreso o de aplazamiento.

Ahora el caso sera presentado ellla Juez. Solamente si ellla Juez requiere argumento oral (oral
argument), se le notificara por correo, la fecha, hora y sala.

Used debe de regresar para hablar con el Juez o su solicitud sera denegada.

Puede tomar hasta dos meses para que ellla Juez escriba una decision.

O Es su responsabilidad contactar a la corte de cuéando en cuéndo para averiguar si el/la Juez

ha escrito una decision. '
Puede llamar a La Oficina de Representacion Propia al (646) 386 - 3025 con su Numero de Indice para que

revisemos el estado de su caso.

Entregar la Orden y el Fallo al Dpto. de Salud e Higiene Mental de Nueva York

Si usted gana el caso, necesitara una copia certificada de la Ordén y el Fallo con la firma del Juez
para entregarla al Dpto. de Salud e Higiene Mental (DOHMH).

O Vaya a la Sala de Archivos (Record Room), Sala #103B, en el sétano del #60 de Centre St entre -
las 9:00 AM y las 3:00 PM.
- tome un formulario de requisicion (Requisition Form) que encontrara en el mostrador y liénelo
- se le daréa el expediente
-la Ordén y el Fallo estaran dentro

Haga una copia.
Lleve la copia y el expediente al Escribano de Certificacion (Certification Clerk), al lado del cajero, en la Sala 141B.

- el escribano le certificara la copia después de pagar $8, o muestre una copia de su Ordén por

de persona pobre.
- una vez ya certificada, saque una copia de la Ordén certificada para sus archivos.

[0 Ahora vaya al Dpto. de Salud e Higiene Mental (DOHMH), #125 de Worth Street con lo siguiente:
- la Solicitud de acta de nacimiento (Application for a Birth Record). Rellena
Escriba "Vaulf' en la parte superior izquierda del formulario.
- pague $15 por cada copia del acta de nacimiento que haya solicitado
- llene Solicitud de correccion del acta de nacimiento (Application for the Correction of a
Birth Record)
- la copia certificada de la Ordén y el Fallo
ElI DOHMH le enviar_ por correo una nueva acta de nacimiento corregida.
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