
Registrar of Vital Statistics 
165 Church Street Suite 154  

New Haven, CT 06510 
(203) 946-7931 / Fax (203) 946-7717 
Birth Certificate Application 

WE DO NOT ACCEPT EXPIRED ID.  
Search Fee is applied if there is no matching certificate found with the information provided. 

 
PLEASE PRINT & COMPLETE ALL SECTIONS BELOW. 

 
I.  LEGAL FEES  

TODAY’S DATE: _________________________             METHODS OF PAYMENT:   IF IN-PERSON: CASH, CREDIT OR MONEY ORDER!  No Refunds. 

 
# OF COPIES:   _________    FULL CERTIFIED COPY          LEGAL FEE $20.00 EACH (The full-size birth certificate satisfies all legal transactions.) 

 
# OF COPIES:   _________    WALLET CERTIFIED COPY   LEGAL FEE $15.00 EACH (The wallet size birth certificate contains less information than the full 

                                                                                                                                                                   certificate. It may not satisfy all proof of identification requirements.)                                                                                                                                                        
II.  BIRTH CERTIFICATE REQUEST 
FULL NAME ON 
CERTIFICATE:_____________________________/______________________________/_______________________________________ 
                                                            FIRST                                                                                                      MIDDLE                                                                                                                        LAST NAME   
DATE OF BIRTH: _________/_________/_________                   SEX:           □   MALE                □ FEMALE 
 
HOSPITAL: ________________________________      TOWN OF BIRTH: _____________________________________________________ 
 
FATHER’S FULL NAME: ____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                               FIRST                                                                                   MIDDLE                                                                                       LAST NAME  
 

MOTHER’S FULL MAIDEN NAME: ____________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                    FIRST                                                                  MIDDLE                                                                              LAST NAME   
 

III. PERSON MAKING THE REQUEST 
 
NAME: ________________________________/________________________________/________________________________________ 
                                           FIRST                                                                                                              MIDDLE                                                                                                                          LAST NAME 

  
ADDRESS:  _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TOWN/CITY: _________________________________________  STATE: __________  ZIP CODE: ___________________________________________ 

RELATIONSHIP TO PERSON:             □ SELF                     □ PARENT                 □ CT MEMBER OF GENEALOGISTS SOCIETY 
 
OR 

PROOF OF RELATIONSHIP IS REQUIRED IF YOU ARE THE:       □ SON/DAUGHTER        □ GRANDPARENT          □ GUARDIAN          □ SPOUSE 

SIGNATURE:  ____________________________________________________________________________ 
 
IV. ACCEPTABLE FORMS OF ID                                                                                  V:  FOR RESEARCH REQUESTS OF CERTIFICASTES PRIOR TO 1940 ONLY    

To purchase a birth certificate, you need a HARD COPY of one of the following 
listed below: 

 Current Valid Driver’s License                        
 Current Passport 
 Current Non-Driver ID issued by DMV         
 Current Military ID 

 
OR two (2) of the following in HARD COPY form only: 

 Social Security Card 
 Current utility bill showing name and address within last 90 days 
 Paycheck or Stub from last 90 days or employment photo ID 
 Voter’s Registration Card 
 Car Registration showing your name and address 
 Valid government issued trade license or permit 
 Birth Certificate of the Requester 
 Current school photo ID 

 
Please make sure to mail the completed request with the following requirements:  

 Form completed 
 Copy of Acceptable Form(s) of ID. Please refer to part IV. 
 Money Order only made payable to Vital Records (Personal Checks are not 

accepted.) 
 Please provide contact information below:  

Phone Number: (_____)_________________________ 
 

Email: _______________________________________ 

 



Registrador de Estadísticas Vitales 
165 Church Street Suite 154  

New Haven, CT 06510 
(203) 946-7931 / Fax (203) 946-7717 

Solicitud de Certificado de Nacimiento 

 NO ACEPTAMOS ID EXPIRADA. 
La tarifa de búsqueda se aplica si no se encuentra un certificado coincidente con la información proporcionada. 

 

POR FAVOR IMPRIMA Y COMPLETE TODAS LAS SECCIONES A CONTINUACIÓN. 
 

I.  HONORARIOS LEGALES  

FECHA DE HOY: _________________________ METODOS DE PAGO:  EN PERSONA: ¡EFECTIVO, CRÉDITO O GIRO POSTAL! No hay reembolsos. 

 
# DE COPIAS: _________ COPIA CERTIFICADA COMPLETA HONORARIO LEGAL $20.00 CADA UNO (El certificado de nacimiento de tamaño completo 

satisface todas las transacciones legales.) 
 
# DE COPIAS: _________ MONEDERO COPIA CERTIFICADA HONORARIO LEGAL $15.00 CADA UNO 
 (El certificado de nacimiento tamaño billetera contiene menos información que el certificado completo. Es posible que no satisfará todos los requisitos de prueba de identificación) 

II.  SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
 
NOMBRE COMPLETO EN EL CERTIFICADO: ___________________________/_______________________/______________________________________  
                                                                                               PRIMER                                  SEGUNDO                    APELLIDO 
 

FECHA DE NACIMIENTO: _________/_________/_________    SEX:  □ HOMBRE □ MUJER 
 
HOSPITAL: ____________________________                      CIUDAD DE NACIMIENTO: ____________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DEL PADRE:  ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 PRIMER     SEGUNDO   APELLIDO  
 

NOMBRE COMPLETO DE SOLTERA DE LA MADRE:  _________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                    PRIMER                                                                  SEGUNDO                                                                 APELLIDO   
 
 

II I. PERSONA LLENANDO LA SOLICITUD 
 
NOMBRE:  ________________________________/_____________________________/________________________________________________ 
                                           PRIMER   SEGUNDO   APELLIDO      
  
DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
PUEBLO/CIUDAD: ____________________________________    STATE __________                CÓDIGO POSTAL:  ________________  

RELACIÓN A LA PERSONA:            □ UNO MISMO               □ PADRE                  □ CT MIEMBRO DE LA SOCIEDAD DE GENEALOGISTAS 
O 
SE REQUIERE PRUEBA DE RELACIÓN SI USTED ES EL:            □ HIJO/HIJA      □ ABUELO     □ TUTOR    □ CÓNYUGE 

FIRMA:  ________________________________________________________________________________ 
 
IV. FORMAS ACEPTABLES DE ID                  V: PARA SOLICITUDES DE INVESTIGACIÓN DE CERTIFICASTES   
        ANTERIORES A 1940 ONLY     

Para comprar un certificado de nacimiento, necesitara uno COPIA DIFICIL de 
los siguientes: 

 Licencia de conducir válida Actual          
 Pasaporte Actual 
 Identificación de no conductor emitida por el DMV Actual 
 Identificación militar Actual 

O dos (2) de lo siguiente solo en forma de COPIS DEFICIL: 
 Tarjeta de Seguro Social 
 Factura de servicios públicos actual que muestra el nombre y la 

dirección dentro de los últimos 90 días 
 Cheque de pago o talón de los últimos 90 días o ID con foto de 

empleo 
 Tarjeta de registro de votante 
 Registro de automóviles que muestra su nombre y dirección 
 Licencia o permiso de comercio emitido por el gobierno 
 Certificado de Nacimiento del Solicitante 
 Identificación con foto de la escuela actual 

 
Por favor, asegúrese de enviar por correo la solicitud completada con los siguientes 
requisitos:  

 Formulario completado 
 Copia de formulario(s) aceptables de identificación. Véase la parte IV. 
 Giro postal debe ser pagadero a Vital Records. (Por favor, no envíe dinero en 

efectivo por correo. No se aceptan cheques personales.) 
 Por favor, proporcione el número de telefónico a continuación: 
 
Número Telefonico: (         ) _____________________ 
 
Correo electrónico: 
_______________________________________ 
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