Solicitud de certificacion de defuncion del Registro Civil
Con todas las solicitudes tiene que presentarse una fotocopia de una identificacion vigente
con foto del solicitante emitida por el gobierno, su escuela o su empleador.
Las solicitudes que no contengan la debida identificacion seran devueltas sin procesarse.

Nombre del solicitante: Nimero de teléfono diurno:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Direccion de correo electronico:

Nota: El servicio de correos (USPS) no remite a otra direccion la correspondencia enviada por el Registro Civil
Direccion a la que debe enviarse la certificacion si no es la misma direccion del solicitante:

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Su relacion o parentesco con la persona nombrada en la certificacion. (Marque una — se usara para determinar su derecho)

____Miembro de la familia (especifique)

Tutor legal Representante legal (; de quién?)

___ Otra(especifique)

¢ Para qué propdsito solicita esta certificacion?

Al firmar esta solicitud, entiendo que presentar una solicitud falsa ante el registro civil se considera un delito bajo las leyes estatales.

Firma del solicitante:

INFORMACION PARA LA CERTIFICACION DE DEFUNCION QUE SE SOLICITA:

Nombre del difunto:

Nombre Segundo nombre Apellido Sufijo

Fecha de fallecimiento: Sexo: Edad al fallecer: Ciudad/Condado de nacimiento:

CARGOS

CARGO POR CONSULTA: La Seccion 44-63-110 de la Ley de SC requiere un “cargo por consulta” de $12. Dicho cargo por consulta de $12 no es
reembolsable. El cargo por consulta requerido incluye una (1) certificacion, si se encuentra el registro. El cargo por las copias adicionales que se
adquieran al mismo tiempo es de $3 cada una. Los métodos aceptables de pago para las solicitudes por correo son giro postal o cheque de caja
hecho pagadero a SC DHEC. El servicio al cliente en la oficina también acepta tarjetas de crédito y de débito y efectivo.

Especifique el tipo de certificacion: O Defuncién larga O Defuncién corta O Declaracion de defuncion
Cargo por consulta requerido (No reembolsable, incluye una copia Si S& ENCUENTA)........ e s ereee e $12.00  $12.00
Cada copia adicional del tipo especificado armiba..............ccoovveeiiiiiiii e x $3.00

NUmero de copias adicionales
Total fees submitted:

Enviar la solicitud llena a: SC DHEC - Vital Records, 2600 Bull Street, Columbia, SC 29201

Junto con la solicitud llena, cerciorarse de incluir el pago y una fotocopia de la debida identificacion.

SOLO PARA USO DE LA OFICINA SFN: DCN:
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Ver al dorso las instrucciones e informacion



Solicitud de Certificaciones de Defuncién del Registro Civil
Instrucciones e informacion

Informacion
DEFUNCIONES - La ley de Carolina del Sur no requeria el archivo de registros antes del 1° de enero de 1915. En el Departamento de Salud y
Control Ambiental de Carolina del Sur (SCDHEC) ningun registro de defuncion esta disponible para mostrarselo al publico.

Una certificacion de defuncion se hace registro publico cincuenta (50) afios después de la fecha de defuncién. Se emiten copias no certificadas de
los registros publicos de defuncion salvo que se solicite especificamente una copia certificada. Se requiere el “cargo de consulta” de $12 por cada
solicitud de un registro publico de defuncién.

Los archivos de defuncion estan disponibles al publico hasta cincuenta (50) afios después de la fecha de muerte, SOLO en el Departamento de
SC en los Archivos e Historia, 8301 Parklane Road, Columbia, 29223, pagina web: http://archives.sc.gov

TIEMPO DE ESPERA - El tiempo usual de espera para los clientes que vengan a la oficina a solicitar certificaciones es de aproximadamente
treinta (30) minutos durante las horas de menor demanda (8:30 am - 11:00 am y 2:00 pm - 4:00 pm). El tiempo usual de espera para las solicitudes
“hechas por correo” es de aproximadamente 2 a 4 semanas de la fecha en que se reciben.

Si han pasado mas de cuatro (4) semanas desde que presentara su solicitud, debe llamar al (803) 898 3630 para determinar cual es su situacion.

IDENTIFICACION - Se requiere un documento valido/vigente de identificacion con foto emitido por el gobierno, la escuela o el empleador del

solicitante antes de que se lleve a cabo una busqueda de los registros. Las solicitudes que no contengan la debida identificacion se devolveran sin

procesar. Los documentos aceptables son los siguientes:

1. Toda identificacion con foto emitida por una oficina del Departamento de Vehiculos de Motor (DMV) de los Estados Unidos, es decir, licencia de
conducir, tarjeta de identificacién, permiso para aprender a conducir (sin haber vencido)

2. Tarjeta vigente de identificacion con foto de su escuela o0 empleador

3. Tarjeta de servicio militar (sin haber vencido — miembro en servicio activo o jubilado)

4. Pasaporte de los Estados Unidos (sin haber vencido)

5. Pasaporte extranjero (sin haber vencido)

6. Permiso de readmision al pais (1-327 — sin haber vencido)

7. Documento de viaje para refugiados (formulario I-571 — sin haber vencido)

8. Tarjeta de identificacidn de ciudadano de los Estados Unidos (formulario -197)

9. Tarjeta de residente temporal (formulario I-688 — sin haber vencido)

10. Tarjeta de residente permanente (formulario I-551 — sin haber vencido)

11. Permiso para portar armas emitido por el gobierno federal, estatal o municipal (sin haber vencido)

Sitio web — www.scdhec.gov/vitalrecords/ provee informacion adicional sobre el Registro Civil de Carolina del Sur.

PAGO - Los métodos aceptables de pago para las solicitudes hechas por correo son un giro postal 0 un cheque de caja hecho pagadero a SC
DHEC. El servicio al cliente en la oficina también acepta tarjetas de crédito y de débito y efectivo.

CARGO POR CONSULTA - La Seccién 44-63-110 de la Ley de SC requiere un “cargo por consulta” de $12. Dicho cargo por consulta de $12

no es reembolsable. El cargo por consulta requerido incluye una (1) certificacion, si se encuentra el registro. El cargo por las copias adicionales
que se adquieran al mismo tiempo es de $3 cada una.
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