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Si'la evaluacion genética muestra que el hombre es el padre NiﬁOS del EStadO de WaShington

bioldgico del nifio, usted puede firmar un reconocimiento de
paternidad en la oficina de registro civil de un condado, en un
hospital 0 en una oficina de la DCS. Firmar el reconocimiento

de paternidad es voluntario y las firmas del formulario deben

ser legalizadas por un notario o por un testigo. Si presenta el
reconocimiento de paternidad de forma individual, el DOH requerira
el pago por tramitacion, pero es posible que la DCS pague por la
tramitacion si usted lleva o envia el formulario a la DCS. El personal
de DCS puede hacer que un notario legalice sus firmas o que un
testigo firme si ustedes proporcionan identificacion adecuada.

¢Qué debemos hacer si el informe de la evaluacion
genética indica que el hombre sometido a la Programa de Manutencion para
evaluacion es el padre biolégico?

Si necesita ayuda para obtener o completar un formulario
de reconocimiento de paternidad, llame a la DCS al
1-800-442-KIDS (5437) o consulte el reverso del folleto
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¢Quiénes califican para el programa
voluntario de evaluacion de paternidad?

Una madre, un nifio y un posible padre hioldgico pueden calificar
para pruebas genéticas sin costo si cumplen con todas las siguientes
condiciones:

® | nifio nacié en Washington.

® | amadre no estaba casada en el momento del nacimiento del nifio y el nifio
no nacio dentro de los 300 dias posteriores a la terminacion del matrimonio.

® E| nifio tiene menos de dos afios de edad.

® No se nombra a ningtin segundo padre en el certificado de nacimiento
del nifio.

® | a paternidad ain no ha sido reconocida o establecida legalmente
para el nifo por la corte.

® Tanto la madre como el posible padre tienen un minimo de 18
anos de edad.

® Tanto la madre como el posible padre estan considerando firmar
un reconocimiento de paternidad voluntario.

® Tanto la madre como el posible padre aceptan participar en el programa.

¢Qué es una evaluacion de paternidad?

Una evaluacion de paternidad es una evaluacion cientifica que identifica si un
hombre es 0 no el padre biologico de un nifio. Un laboratorio de evaluacion
genética analiza muestras genéticas de la madre bioldgica, del posible padre
y del nifio y emite un informe sobre los resultados de la evaluacion genética.

Para la evaluacion, se recogen muestras genéticas girando largos hisopos
de algodon alrededor de la parte interior de la boca de cada una de las
personas evaluadas.

¢Por qué ofrece la Division de Manutencion para Niios
(DCS) evaluaciones genéticas voluntarias gratuitas?

Segun las leyes de Washington, las madres solteras y los posibles padres pueden
firmar un reconocimiento de paternidad para establecer la paternidad de un nifio.
Cuando los padres solteros eligen firmar un reconocimiento de paternidad para
establecer la paternidad de su hijo sin haberse sometido primero a una evaluacion
genética que confirme la paternidad, pueden tener dudas posteriormente.

Al ofrecer evaluaciones genéticas a los padres solteros que estan interesados en
establecer su paternidad, DCS les ayuda a resolver la interrogante sobre el padre
bioldgico del nifio en los primeros afios de vida del nifio.

Para obtener mas informacion sobre el reconocimiento de paternidad voluntario
en el estado de Washington, consulte el formulario de reconocimiento de
paternidad, el folleto «Establecer la paternidad por el bien de su nifio»
(DSHS 22-586), el video sobre paternidad que esta disponible en todas

las oficinas de la DCS, o la linea de informacion sobre paternidad al
1-800-356-0463. Ademas, puede consultar a un abogado.

Si solicito una evaluacion genética voluntaria, ¢abrira
DCS un caso automaticamente para el cobro de la
manutencion del nifio?

No. Una solicitud de evaluacion genética voluntaria sin costo o firmar un
reconocimiento de paternidad no provoca que DCS abra automaticamente

un caso de cumplimiento de manutencion para nifios. DCS abre un caso de
cumplimiento de manutencion para nifios Unicamente si el nifio recibe asistencia
publica o si el padre con custodia o sin custodia del nifio solicita servicios

de cumplimiento de manutencion para nifios. Para solicitar a DCS

servicios de cumplimiento de manutencion para nifios, llame a DCS al
1-800-442-KIDS (5437) o visite el sitio web de DCS en www.dshs.wa.gov/dcs/.

Si el nifio recibe asistencia publica, o el padre con custodia o sin custodia

del nino solicita servicios de cumplimiento de manutencion para nifios, DCS
puede cancelar la evaluacion de paternidad a través del proceso de evaluacion
voluntaria y derivar su caso a la oficina del Fiscal para establecer la paternidad
en la corte.

Pueden ocurrir otras situaciones en las que DGS transfiera un caso a un Fiscal para
el establecimiento de paternidad. Si se descarta a un hombre como padre a través
del programa de evaluaciones voluntarias de paternidad, la DCS puede derivar a

la madre y al nifio al Fiscal para una posible demanda judicial por paternidad. Si el
Fiscal inicia una demanda, es posible que usted tenga que cubrir algunos costos.

¢C0mo solicito una evaluacion genética
voluntaria gratuita?

Tanto la madre como el posible padre deben aceptar someterse a la evaluacion.
Complete el formulario de solicitud con porte pagado de este folleto, desgloselo,
dablelo y envielo por correo a la DCS. Una vez recibida su solicitud, la DCS verificara
la informacion de nacimiento de su hijo con los registros de nacimiento archivados
en el Departamento de Salud del Estado de Washington. Un representante de DCS
Se comunicara con uno de ustedes para revisar su solicitud.

Si usted califica para los servicios, la DCS programara su evaluacion. La DCS
le enviard una carta en la que le indicara la hora y el lugar de su evaluacion.

La madre biologica, el posible padre y el nifio deben ir al lugar de la evaluacion
en donde se realiza la prueba. Se requiere identificacion adecuada, que incluye
identificacion con foto en el caso de los adultos.

¢Recibiré los resultados de la evaluacion?

Si. El laboratorio envia un informe tanto a la madre como al posible padre.

¢Quiénes pueden ver mi informacion de solicitud
y los resultados de mi evaluacion genética?

La DCSy sus socios, que incluyen a fiscales y cortes, y la otra parte
sometida a la evaluacion pueden ver esta informacion.
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Formulario de autor

Fecha de nacimiento

Nombre del posible padre

Nombre

Namero de teléfono

dia

mes

Apellido

Segundo nombre

Tel. Alternativo

Depto.

Direccion

Correo electronico:

Cadigo postal

Estado

Ciudad

Fecha de nacimiento

Nombre de la madre

Nombre

Namero de teléfono

dia

Apellido mes

Segundo nombre

Tel. Alternativo

Depto.

Direccion (si es la misma que la del posible padre, escriba “misma direccion”)

Correo electronico:

Cadigo postal

Estado

Ciudad

Fecha de nacimiento

Nombre del nifio

Nombre

dia

mes

Apellido

Segundo nombre

Nombre del hospital donde naci6 el nifio:

Hombre

Madre

¢A quién debemos llamar si necesitamos hacer preguntas?

Los laboratorios realizan evaluaciones genéticas durante las horas del dia de lunes a viernes.

Al firmar a continuacion, acepto que he leido este folleto. De manera consciente y voluntaria, reconozco que la Division de Manutencion para Nifios y sus socios pueden utilizar la informacion
de la solicitud, la informaci6n de la entrevista, todos los documentos de la evaluacion genética que incluyen la cadena de custodia, cualquier muestra genética recogida para su uso en una

accion por paternidad subsiguiente y resultados de evaluaciones genéticas. Entiendo que si se deriva un caso de paternidad a una corte, es posible que yo sea responsable de pagar los

costos de la evaluacion genética si la corte lo requiere o si la corte y/o el Fiscal requiere que se vuelva a realizar una evaluacion.

Derivenos a una evaluacion genética voluntaria gratuita.

Fecha

Firma de la madre

Fecha

Firma del posible padre

Para uso exclusivo del personal

Notas:

Namero de referencia:

* Separe este formulario, doblelo y séllelo para devolverlo por correo *



