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APLIKASYON POU BATISTE FLORIDA

CHARLOTTE COUNTY HEALTH DEPARTMENT
1100 LOVELAND BOULEVARD, PORT CHARLOTTE, FL 33980
Phone Number: 941-624-7200 Fax Number: 941-624-7296

FLORIDA DEPARTMENT OF

Kondisyon komann-nan: Si aplikan-an ap mande batisté pa li, si aplikan-an se paran, gadyen oswa reprezantan legal moun ki sou batisté-a, aplikan-an dwe ranpli
aplikasyon sa-a epi bay yon pyes idantite valid ki gen foto. Si aplikan-an pa youn nan moun nou sot site la-yo, yon moun ki gen dwa pou sa dwe ranpli yon
Deklarasyon sou Séman pou Livrezon Batisté epi bay-li ansanm ak fom aplikasyon sa-a. Men pyés idantite ak foto ki aseptab: Lisans, Kat Idantite Eta a ba ou,
Paspo, ak/oswa Kat Idantite Milite.

NON KONPLE TIMOUN-NAN PRENON DEZYEM PRENON NON FANMI SIFIKS
JAN LI PARET SOU BATISTE-
A
PRENON DEZYEM PRENON NON FANMI SIFIKS

SI NON-AN CHANJE DEPI LE
TIMOUN-NAN FET, BAY
NOUVO NON-AN

MWA Jou ANE (4 CHIF) NIMEWO DOSYE (Si ou konnen-li) SEKS
DAT NESANS
LOPITAL VIL OSWA VILAJ KONTE
DAT NESANS
N PRENON DEZYEM PRENON NON FANMI SIFIKS
NON JENFI MANMAN-AN
(Non anvan li marye)
PRENON DEZYEM PRENON NON FANMI SIFIKS
NON PAPA-A
PRI: $12.00 CHAK
COMBIEN COPI PRI TOTAL
POCH PLASTIK POU $2.00 CHAK
JANPOUPEYE: [_lLAJAN CHEK# []LA OSWA "MONEY ORDER"
Chonje pou mete on identifikasyon ki gen foto
le ou fin complete aplikasyon-a.
Nimewo Identifikasyon Dat Nimewo
yo bay Yo Bay Demand

NON AK ADRES LIVREZON APLIKAN-AN
Lé ou byen konnen w’ap bay enfomasyon ki pa vre sou yon sétifika, yon dosye oswa yon rapo ke Chapit 382 Estati Laflorid-yo mande, oswa sou nenpot ki
aplikasyon oswa deklarasyon sou séman, oswa |é ou chache jwenn enfomasyon nan men Vital Record pou fé sa ki pa sa, se yon krim twazyém degre ke y’ap
pini selon kondisyon ki nan Chapit 775 Estati Laflorid-yo.

Non Aplikan-an . PRENON DEZYEM NON NON FANMI (SA ENKLI SIFIKS)

TAPE OSWA EKRI AN LET

DETACHE

ADRES LIVREZON-AN (ENKLI NIMEWO APATMAN-AN, SI SA APLIKAB) VIL ETA ZIP KOD
NIMEWO TELEFON LAKAY RELASYON AK MOUN KI ANREJISTRE-A SIYATI APLIKAN-AN

(G
NIMEWO TELEFON TRAVAY

(G

Sl OU SE YON AVOKA, BAY NIMEWO LISANS-OU S1 OU SE YON AVOKA, BAY NON MOUN OU REPREZANTE-A AK RELASYON YO GENYEN AK MOUN KI ANREJISTRE-A
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ENFOMASYON AK ENSTRIKSYON POU APLIKASYON POU BATISTE

SETIFIKA SOU ODINATE: Tout Ajan Deta ak Federal asepte Sgtifika sou ddinaté epi moun kapab itilize-yo pou nenpot ki kalite vwayaj.

Yon Sétifika sou Odinnaté gen de foma diferan ki se:
« Yon Sétifika yon nesans anrejistre (2004 rive Jounen Jodi-a), bay enfomasyon sila-yo sou nesans-la: Non Timoun-nan, Dat Nesans-Ii,
Seks-li, Leé Nesans-la, Pwa, Kote Timoun-nan Feét (Vil, Konte ak Lye) ak Enfomasyon sou Paran.
« Yon Sétifika yon nesans anrejistre (1930 rive 2003), bay enfomasyon sila-yo sou nesans-la: Non Timoun-nan, Dat Nesans-li, Séks-li,
Konte Kote Timoun-nan Fét ak Non Paran-yo.

FOTOKOPI: Yon fotolopi se setifika nesans ki anrejistre nan dosye-a. Fotokopi Batiste se dokiman ki setifye. Dabitid sa pran apepré 10 jou.

DISPONIBILITE: Lwa eta-a pat egzije batisté anvan 1917, men gen dosye ki rive jiska 1865. Ou pa kapab komande konsa batisté ki sele poutet
adopsyon, detéminasyon paténite oswa 0donans tribinal. Pou dosye ki sele, ekri bay ATTN: Records Amendment Section
(Seksyon Amannman Dosye-a) nan adrés ki anba-a.
STATE OFFICE OF VITAL STATISTICS
ATTN: Records Amendment Section
P.O0. BOX 210
Jacksonville, FL 32231-0042
ELIJIBILITE: Men sél moun ki kapab resevwa batiste:
1. Moun ki anrejistre-a (timoun ki gen non-li sou batiste-a) si li majé (18tan)
Paran ki gen non-yo sou Batiste-a
Gadyen Legal (li dwe pote dokiman ki pwouve li se gadyen legal)
Reprezantan legal moun ki nommen anlé-a
Lot moun si se tribinal-la ki voye-yo (yo dwe pote odonans tribinal-la oswa yon kopi sétifye ddonans sa-a)

aokrwn

Nan ka moun ki anrejistre-a mouri, lé yo resevwa setifika desé moun ki mouri-a, yo gen dwa bay yon sétifika batiste bay mari/madanm-nan, pitit,
pitit pitit,, fre, se, si yo gen laj legal-la, oswa bay reprezantan nenpot kiles nan moun sa yo oswa paran. Nenpot moun ki gen laj legal-la gen dwa
resevwa yon kopi setifye yon batiste (sof si batiste-an sele) pou nesans ki fét plis pase santan desa.

KONDISYON KOMANN-NAN:_Si aplikan-an ap mande batisté pa li, si aplikan-an se paran, gadyen oswa reprezantan legal moun ki sou ak
nesans-la, aplikan-an dwe ranpli aplikasyon sa-a epi bay yon pyes idantite ki gen foto (ID). Si ou se yon gadyen legal, ou dwe bay kopi papye ki
ba-ou gad timoun-nan lé w’ap fé demann-nan. Si ou se yon reprezantan legal, fok ou bay nimewo idantite-ou kdm avoka, epi fok ou enkli yon
esplikasyon ki moun w’ap reprezante-a ak relasyon yo genyen ak moun Ki anrejistre-a. Si ou se yon moun k’ap travay pou yon ajans lokal, deta
oswa federal, epi se ajans-la k’ap mande dosye-a, make non ajans-la nan espas ki ekri “relasyon.” Men Men pyeés idantite ak foto ki aseptab:
Lisans, Kat Idantite Eta a ba ou, Pasp0, ak/oswa Kat Idantite Milité

Si ou pa ankenn nan moun ki ekri anlé-a, ou dwe ranpli aplikasyon sa-a epitou w’ap bezwen yon Deklarasyon sou Séman pou Livrezon Batiste
(Fom DH 1958, 2/03) ki notarye ke w’ap bay ansanm avek aplikasyon pou batisté-a avek yon pyes idantite valid ki gen foto.

RELASYON AK MOUN KI ANREJISTRE-A: Yon moun k’ap kdmande pwop setifika pa-li dwe ekri "SELF" (MWEN MENM) nan espas sa-
a. Epitou, esplike si ou chanje non-ou; non mari-ou, non ou chanje legalman (kilée epi ki kote), ets. Lot moun dwe esplike kleman kijan yo fé
elijib (Gade ELIJIBILTE anle-a)

NOU PAP REMET LAJAN: Nou pap remét lajan ou peye-a pou dosye Vital. Gen yon sél esepsyon. Lé nou pa jwenn dosye-a epi ou te peye lajar

SIYATI APLIKAN: Li obligatwa, menm jan tou ak non-li an lét detache, adrés lakay-li ak nimewo telefon-li.
TLE NESANS-LA: Yo pa gen enfomasyon sa-a pou nesans ant 1949 ak 1969.

TANPRI VIZITE SIT ENTENET NOU-AN
www.CharlotteCHD.com
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