
                                    Departamento de Medicaid de Ohio 
Declaración Jurada del Padre/Guardian Legal sobre la Identidad de un Niño Menor de 16 Años 

 
 
 
 
Yo, _____________________________ soy el padre natural/adoptivo o guardian legal de 
 (Nombre y apellido) 

 
 ___________________________________ nacido el ______________________  
  (Nombre y apellido)     (Fecha) 
 
a ____________________________________ y ______________________________ 
  (Nombre y apellido)    (Nombre y apellido) 
 
 
en ___________________________________________ ubicado en  
  (Nombre del hospital u otro lugar de nacimiento) 
 
_______________________________________________________________________. 
  (Ciudad, estado y código postal) 
 
 
 
 
 
 
 
Afirmo y declaro bajo penalidad por falso testimonio que los hechos declarados en esta 
declaración jurada son verdaderos y correctos. 
 
 
 
_____________________________                  ________________________________ 

(Fecha de la firma)      (Firma del declarante) 

 

         _________________________________ 
       (Nombre del declarante en letra de molde) 
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