BIRTH & DEATH CERTIFICATE APPLICATION / SOLICITUD PARA ACTA DE NACIMIENTO y DEFUNCION

Page/Vol City of McAllen  Date:
VITAL STATISTICS  Cert:
File# 221S. 15" Abst:

McAllen, Texas 78501 (956) 681-1195 By:
Please complete all questions and sign application/ Favor de contestar cada prequnta y firmar la solicitud

Full Name of Person on Record /
Nombre completo de la persona en el Registro:

Date of Birth/Death - Fecha de Nacimiento/Fallecimiento

Month/Mes / Day/Dia / Year/Afo
Sex { } Male/ Masculino { } Female/ Femenino

Place of Birth/Death (City) Lugar de Nacimiento/Fallecimiento (Ciudad)

Father’s Full Name / Nombre Completo del Padre

Mother’s Full Maiden Name / Nombre Completo de la Madre Soltera

*For any search of the files where a record is not found, the searching fee is not refundable or transferable. Para toda
busqueda de los archivos en los que no se encuentra un registro, la tasa de bdsqueda no es reembolsable ni transferible

BIRTH/NACIEMIENTO...$23.00 Each
{TD Certified Copy (full Sheet) / Copia Certificada (Hoja Completa) — {_} plastic pouch/plastico $3.00
{ I} Abstract (1/2 sheet) / Resumen de Registro (1/2 hoja) — { } plastic pouch/plastico $2.00

DEATH/DEFUNCIO
{ ]} Certified Copy — Copia Certificada...$21.00
{ } Additional Copies only with this application / Copias adicionales con esta solicitud...$4.00

Each applicant must present a valid primary form of identification. Cada solicitante debe presentar una forma vélida de identificacion.

Applicants Information / Informacién sobre el solicitante:
PLEASE PRINT / LETRA DE MOLDE

Name/Nombre: Phone No/Numero de Telefono: ( )

Current Physical Address/ Domicilio Actual (Direccion Fisica)

City, State/Cuidad, Estado: Relation to person on Record/Relacion a la persona en el Registro:

My purpose to obtain this record is /;Para qué necesita este registro

WARNING: ltis a felony to falsity information on this document. The penalty for knowingly making a false statement on this form or for signing a form which contains
a false statement is 2 to 10 years imprisonment and a fine of up to $10,000 (HEALTH AND SAFETY CODE, CHAPTER 195, SEC. 195.003) PRECACION: Es un
delito de falsificar informacion de este documento. LA PENA PARA HACER una declaracion falsa en este formulario o para la firma de una forma que contiene una
declaracion falsa es 2 a 10 afios de prision y una multa de hasta $ 10.000. (CODIGO DE SEGURIDAD Y SALUD, CAPITULO 195, SEC. 195.003)

Signature/Firma: Date/Fecha:

If requesting by mail please note: Applications without signature of applicant or notarized sworn statement (VS 142.3) will not be processed. Mail this
application to the City of McAllen, 221 S. 15t St., McAllen, Tx 78501, payment in money order form only, and photocopy of your valid government issued ID.
Si solicita por correo, por favor tenga en cuenta: no se procesaran las solicitudes sin firma del solicitante o declaracion jurada notariada (VS 142.3). Envie
esta aplicacion a la Ciudad de McAllen, 221 S. 151 St., McAllen, Texas 78501, el pago en forma de giro postal, y fotocopia de su identificacién valida emitida
por el gobierno: REV. 10/2016




QUALIFIED APPLICANT REQUIREMENTS

All documents proving qualified applicant must be original documents; copies are not accepted
If you are the:

Parent: Picture ID -Must be listed on record Spouse: Marriage License

Self: Picture ID Brother / Sister: Your birth certificate
Son/Daughter: Your birth certificate Legal Guardian: Certified court order

Grandparent: Your son/daughter's birth certificate Attorney: Certified document to verify legal interest

IDENTIFICATION REQUIREMENTS

GROUP A: Current and Valid Primary Acceptable GROUP B: Secondary Acceptable Identifications:
Identification: Please provide two (2) of Group B ID’s
e  Driver's License; One document must contain the applicants name and
e  Federal or State Identification card signature and or an identifiable photo of the applicant
e Federal, State or City law enforcement e Current student identification;
employment identification card, or employment e Any Primary Identification that is expired;
badge accompanied by employment identification e  Signed Social Security card, or Numident;
card; e DD Form 214 Certificate of Release;
e  Offender Identification card issued by the e  Medicaid card; Medicare card;
Department of Criminal Justice correctional e  Veterans Affairs card;
facility or institution; e  Medical insurance card;
e Military Identification card; e Foreign Passport accompanied by a Visa issued
e  Department of Homeland Security, United States by the United States Department of State;
Citizenship and Immigration Services (USCIS) e  Foreign Passport in accordance with the United
issued: o States Department of State, Visa Waiver Program
*Employment Authorization Document (EAD); e Certified birth certificate from the Department of
*Permanent Resident Card (green card); State (FS-240, DS-1350 or FS-545);
*Travel Documents: e Private Company Employment Identification card

(-a-) Re-entry Permit;
(-b-) Refugee Travel Permit; or
(-c-) Advance Parole.
*SENTRI Card; or
*U.S. Citizen Identification Card
e  United States Department of State issued:
*Border Crossing Card (B1 for business or
pleasure or B2 medical purposes); or
*Visa
* Concealed Handgun License; Pilot’s license
* United States Passport

e  Form I-94 - accompanied by the applicant's Visa
or Passport;

e  Mexican voter registration card; or

e  Foreign Identification with identifiable photo of
applicant

GROUP C: Supporting Documents: Please provide one (1) from Group B and 2 (Two) from Group C. Note: One document must
contain the applicants name and signature and/or an identifiable photo of the applicant. Note: This list of items consists of other records
or documents that aid in establishing the identity of the applicant.

e  Recent utility bill with current address (must be current, show the same address and name of the requestor)

e  Recent Paycheck stub (must show requestors name, company name and current address)

e Public assistance applications or letter (must be current and show requestors name and address)

Signed valid voter’s registration card (must be current and show your current address and name of requestor)
Police report of stolen identification (must show requestors name, address and date filed)

Official school transcript (must be certified by official seal)

Bank account statement (must be a current statement showing requestors name and address)

Social Security Letter

Marriage License or Divorce Decree (original or certified copy)

Certified birth certificate from a state other than Texas, District of Columbia or other country

Automobile insurance card or contract (must show requestors name and be current and valid)

Automobile title or registration (must show requestors name)

Current lease agreement with name, address and signature

Loan or installment payment contract; Promissory notes or loan contracts

Court Order

Property or Automobile titles or liens

Fishing or Hunting License; Library Card with applicant’s name & address

Recent Medical Records and bills

Religious records with signature of religious official

Expired Secondary Document

Recent Rent receipt with address and name

Recent cell phone bill or contract

Federal, state or local tax records (current tax return with name, address and signature)

Dept. of Homeland Security Notices or correspondence




REQUISITOS SOLICITANTE CALIFICADO

Todos los documentos probando a candidatos calificados deben ser documentos originales; no se aceptan copias
Si usted es el:

Padre de familia: ID de la imagen-debe estar listada en Conyuge: Licencia de matrimonio

el registro Hermano / hermana: su certificado de nacimiento
Uno mismo: ID de la imagen Tutor legal: Certificado judicial

Hijo: Su certificado de nacimiento Abogado: Certificado documento para verificar el
Abuelo: Certificado de nacimiento de su hijo interés legal

REQUISITOS DE IDENTIFICACION

Grupo A: Primaria identificacion aceptable: Grupo B: Secundarias identificaciones aceptables:

. Licencia de conducir. Proporcione dos 2 de Grupo B ID

e  Tarjeta de identificacion estatal o federal Un documento debe contener el nombre de los solicitantes y

e Federal, estado o ciudad ley aplicacion empleo tarjeta firma y una foto de identificacion del solicitante
de identificacion o distintivo de empleo acompafiado de e ldentificacion de estudiante actual;
tarjeta de identificacion de empleo; . Identificacion primaria que esta caducado;

e Delincuente tarjeta de identificacion emitida por el e  Firma tarjeta de Seguro Social, o Numident;
Departamento de Justicia Criminal correccional o e DD formulario 214 certificado de liberacion;
institucion; e  Tarjeta de Medicaid; Tarjeta de Medicare;

e  Tarjeta de identificacion militar; e  Tarjeta de asuntos de veteranos;

e  Departamento de seguridad nacional, Estados Unidos e  Tarjeta de seguro médico;
ciudadania y servicios de inmigracion (USCIS) . Pasaporte extranjero acompafiado de un visado
publicadas: expedido por el Departamento de estado de Estados
* Documento de autorizacién empleo (EAD); Unidos;

* Permanente residente (tarjeta verde); e Pasaporte extranjero, segin el Departamento de estado
* Los documentos d? viaje: ) de Estados Unidos, el programa de exencién de Visa
(-a-) Permiso de reingreso; e Certificado de nacimiento del Departamento de estado
(-b-) Permiso de viaje de refugiado; o (FS-240, DS-1350 0 FS-545);
e () le.ertad condicional anticipada. e Tarjeta de identificacion de empleo empresa privada
Tarjeta SENTRI; 0 e Formar 1-94 - acompafiados por del solicitante Visa o

* Tarjeta de identificacion de ciudadano estadounidense
e  Estados Unidos Departamento del Estado publicé:

* Tarjeta de cruce fronterizo (B1 para el negocio o

placer o con fines médicos B2); o

*Visa

* Estados Unidos pasaporte

* Licencia de arma oculta; Licencia de piloto

* Estados Unidos pasaporte

pasaporte;

. Credencial de elector mexicana; o

e  Extranjero identificacion con fotografia de
identificacion del solicitante

Grupo C: Documentos De Soporte: Por favor proporcionar una (1) del grupo B y 2 (dos) de grupo C. Nota: un documento debe
contener el nombre de los solicitantes y firma o una foto de identificacion del solicitante. Nota: Esta lista de elementos consiste en otros
registros o documentos que ayudan a establecer la identidad del solicitante.
e  Factura de servicios reciente con direccion actual (debe ser actual, muestran la misma direccion y nombre del solicitante)
Reciente cheque (debe indicar nombre del solicitante, nombre de la empresa y direccion actual)
Solicitudes de asistencia publica o letra (debe ser actual y mostrar solicitantes nombre y direccion)
Firmado la tarjeta de registro de votante valido (debe ser actual y mostrar su direccion actual y nombre del solicitante)
Informe de la policia de identificacion robado (debe indicar nombre del solicitante, direccion y fecha de presentacion)
Transcripcion oficial de escuela (debe ser certificado por el sello oficial)
e  Estado de cuenta de banco (debe ser un estado actual direccion y nombre del solicitante)
e  Carta de seguro social
. Licencia de matrimonio o decreto de divorcio (original o copia certificada)
e  Certificado de nacimiento de un estado que no sea Texas, Distrito de Columbia o en otro pais
e  Tarjeta de seguro de automavil o contrato (debe indicar nombren solicitantes y actual y valida)
Registro o titulo de automévil (debe mostrar solicitantes nombre)
Actual contrato de arrendamiento con nombre, direccion y firma
Contrato de pago de préstamo o entrega; Pagarés o contratos de préstamo
Orden de la corte
Titulos de propiedad o automdévil o gravamenes
Pesca o licencia de caza; Tarjeta de la biblioteca con el nombre y direccién del solicitante
Recientes informes médicos y facturas
Registros religiosos con firma del funcionario religioso
Caducado el documento secundario
Ultimos recibo de alquiler con el nombre y la direccion
Contrato o factura de teléfono celular de reciente
Registros de impuestos federales, estatales o locales (declaracion de impuestos actual con el nombre, domicilio y firma)
Avisos de Departamento de seguridad de patria o correspondencia
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