
Notice: You must complete this form in English.

(Atención: Usted debe completar este formulario en inglés.)
Superior Court of Washington
County of
(Tribunal del Estado de Washington

condado de)
	In re Parentage:

Con respecto a paternidad/maternidad

Petitioner,

(Parte demandante)
And (y)

Respondent,
(Parte demandada)
And (y)

Respondent,
(Parte demandada)
And (y)

Child(ren) over the age of 2
(Menores mayores de 2 años de edad)
	No.  

Declaration of a Party to the Action to Establish Parentage
(Parentage)

(DCLR)
(Declaración de una de las partes en la actuación para establecer paternidad /maternidad)
(DCLR)


I.  Declaration 
(Declaración)
(Name) ___________________________________ Declares:

(Yo [nombre] declaro lo siguiente:)
1.1
I am the parent of the child (name) ___________________________ , born on 
(date) ___________________  because I:
(Soy la madre/padre del menor de [nombre], nacido el día [fecha] debido al siguiente motivo:)
A.  FORMCHECKBOX 

am the birth mother (soy la madre biológica.)
B.  FORMCHECKBOX 
 
legally adopted the child (adopté legalmente al menor.)
C.  FORMCHECKBOX 
 
signed an affidavit and filed the affidavit and physician’s certificate with the Washington State Registrar of Vital Statistics within ten days after the birth of the child born through assisted reproduction.
(Firmé una declaración jurada y la cursé junto con un certificado médico ante la Oficina de Datos Demográficos del Estado de Washington dentro de los diez días posteriores al nacimiento del menor, quien nació por medio de la  reproducción asistida.)
D.  FORMCHECKBOX 
 
consented to assisted reproduction by my spouse or domestic partner.
(Di mi consentimiento a la reproducción asistida a través de mi cónyuge o pareja de hecho inscrita.)
E.  FORMCHECKBOX 
 
asserted in a valid surrogate parentage contract that I am the intended parent of the child.
(Manifesté a través de un contrato válido de maternidad/paternidad por alquiler que yo soy el propuesto padre/madre del menor.)
F.  FORMCHECKBOX 
 
signed a Paternity Acknowledgment.
(Firmé un reconocimiento de paternidad.)

G.  FORMCHECKBOX 
 
am an alleged parent because within the period from (date) _________________ to (date) ____________________ I had sexual intercourse with 
(name)  ___________________ and I believe I am the father of the child. 
(soy padre putativo porque entre el día [fecha] hasta [fecha] tuve relaciones sexuales con [nombre] y considero que soy el padre del menor.)

H.  FORMCHECKBOX 

 am a presumed parent because (Select all that apply):


(soy presunto padre/madre porque [marcar todo lo que aplique].)


 FORMCHECKBOX 
  (Name) _______________________  and I are or were married to each other or in a domestic partnership with each other and this child was born during the marriage or domestic partnership.
([Nombre] y yo estuvimos casados o en una relación de pareja de hecho inscrita y este menor nació durante dicho matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita.)


 FORMCHECKBOX 
  (Name) ________________________ and I were married to each other or in a domestic partnership with each other and this child was born within three hundred days after the marriage or domestic partnership was terminated by death, annulment, dissolution, legal separation, or declaration of invalidity.
([Nombre] y yo estuvimos casados o en una relación de pareja de hecho inscrita y este menor nació dentro de los 300 días posteriores a la terminación de este matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita que terminó por motivo de muerte, nulidad, disolución, separación legal o declaración de invalidez.)


 FORMCHECKBOX 
  Before the birth of this child, (name) ________________________ and I married each other or entered into a domestic partnership with each other in apparent compliance with the law, even if the attempted marriage or domestic partnership is, or could be declared invalid and this child was born during the invalid marriage or invalid domestic partnership or within three hundred days after its termination by death, annulment, dissolution, legal separation, or declaration of invalidity.
(Antes del nacimiento del menor, [nombre] y yo estuvimos casados o establecimos una relación de pareja de hecho inscrita, supuestamente en cumplimiento de la ley, inclusive si este intento de matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita es o se podría declarar no válida, y este menor nació durante el matrimonio no válido o relación de pareja de hecho inscrita no válida, o dentro de los 300 días posteriores a la terminación de este matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita, que terminó por motivo de muerte, nulidad, disolución, separación legal o declaración de invalidez.)


 FORMCHECKBOX 
  After the birth of this child, (name) __________________________ and I married each other or entered into a domestic partnership with each other in apparent compliance with the law, whether or not the marriage or domestic partnership is or could have been declared invalid, and I voluntarily asserted parentage of the child:  
(Después del nacimiento de este menor, [nombre] y yo nos casamos o establecimos una relación de pareja de hecho inscrita, supuestamente en cumplimiento de la ley, inclusive si este intento de matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita es o se podría haber declarado no válida, y yo voluntariamente manifesté mi paternidad del menor:)

	 FORMCHECKBOX 

	in a record filed with the state registrar of vital statistics; 
(en un documento cursado ante el Departamento de Datos Demográficos del Estado;)

	 FORMCHECKBOX 

	and I agreed to be named as a parent on this child’s birth certificate

(y acepté quedar nombrado como padre en el acta de nacimiento de este menor;)

	 FORMCHECKBOX 

	and I promised in a record to support the child as my own

(y prometí en un documento legal mantener al menor tal como si fuera mío.)


 FORMCHECKBOX 
  The petition in this case was or will be filed or served no later than four years after the birth of this child, and for the first two years of this child’s life, I resided in the same household with this child and openly held out this child as my own, by doing the following:
(La solicitud en este caso fue o será cursada y notificada a más tardar dentro de los cuatro años posteriores al nacimiento de este menor; y durante los primeros dos años de vida del menor, viví en el mismo hogar con este menor y abiertamente lo consideré como hijo mío, al hacer lo siguiente:)

.
 FORMCHECKBOX 
 I attached more pages that are part of this declaration.
     (Adjunté páginas adicionales que son parte de esta declaración.)
1.2  
I believe the other party (name)  _____________________ is:  
(select section A, B, or C. and check the box that applies in that section)
(Considero que la otra parte [nombre] es: seleccionar la Sección A, B o C y marcar la casilla que corresponda dentro de dicha sección)

A.   FORMCHECKBOX 

a parent because:
(padre o madre porque:) 
 FORMCHECKBOX 
  she is the birth mother 
      (ella es la madre bilógica.)
 FORMCHECKBOX 
  he or she legally adopted the child.
      (él o ella legalmente adoptó al menor.)
 FORMCHECKBOX 
  she signed an affidavit and filed the affidavit and physician’s certificate with the Registrar of Vital Statistics within ten days after the birth of the child born through assisted reproduction.
(ella firmó una declaración jurada y la cursó con un certificado médico ante el Departamento de Datos Demográficos dentro de los diez días posteriores al nacimiento del menor, nacido por medio de la reproducción asistida.)
 FORMCHECKBOX 
  he or she consented to assisted reproduction by me.
      (él o ella dio su consentimiento a la reproducción asistida de mi parte.)
 FORMCHECKBOX 
  he or she asserted in a valid surrogate parentage contract that he or she is the parent of the child.
(él o ella manifestó por medio de un contrato válido de paternidad/maternidad de alquiler que él o ella es el padre o la madre del menor.)
 FORMCHECKBOX 
  he or she signed a Paternity Acknowledgment.
      (él o ella firmó un reconocimiento de paternidad.)

B.  FORMCHECKBOX 

an alleged parent because (Select all that apply):
(un presunto padre porque – marcar todo lo que corresponda:)
 FORMCHECKBOX 
 Within the period from (date) ______________  to (date) ______________  this child was conceived.  I had sexual intercourse only with (name) _____________________ within this time period and he must be the father.
(Dentro del período entre [fecha] y [fecha] este menor fue concebido. Tuve relaciones sexuales exclusivamente con [nombre] durante este período y él tiene que ser el padre.)

 FORMCHECKBOX 
  Within the period from (date) ______________  to (date) ______________, this child was conceived.  I had sexual intercourse with: 
(name(s)) __________________________________________________________


__________________________________________________________________. 


Within this period, this child was conceived and one of these men must be the father.
(Dentro del período entre [fecha] y [fecha] este menor fue concebido. Tuve relaciones sexuales con [nombres] y uno de estos hombres tiene que ser el padre.)  


C.  FORMCHECKBOX 
 
a presumed parent because (Select all that apply):
(un supuesto padre/madre porque – marcar todo lo que corresponda.)
 FORMCHECKBOX 
  (Name) ________________________ and I are or were married to each other or in a domestic partnership with each other and this child was born during the marriage or domestic partnership.
([Nombre] y yo estamos o estuvimos casados o en relación de pareja de hecho inscrita y este menor nació durante el matrimonio o durante la relación de pareja de hecho inscrita.)


 FORMCHECKBOX 
  (Name) ________________________ and I were married to each other or in a domestic partnership with each other and this child was born within three hundred days after the marriage or domestic partnership was terminated by death, annulment, dissolution, legal separation, or declaration of invalidity.
([Nombre] y yo estuvimos casados o en relación de pareja de hecho inscrita y este menor nació durante los 300 días posteriores a la finalización del matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita que terminó por motivo de muerte, nulidad, disolución, separación legal o declaración de invalidez.)


 FORMCHECKBOX 
  Before the birth of this child, (name) ________________________ and I married each other or entered into a domestic partnership with each other in apparent compliance with the law, even if the attempted marriage or domestic partnership is, or could be declared invalid and this child was born during the invalid marriage or invalid domestic partnership or within three hundred days after its termination by death, annulment, dissolution, legal separation, or declaration of invalidity.

	(Antes del nacimiento de este menor, [nombre] y yo nos casamos o establecimos una relación de pareja de hecho inscrita, supuestamente en cumplimiento de la ley, inclusive si este intento de matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita es o se podría declarar no válida, y este menor nació durante el matrimonio no válido o relación de pareja de hecho inscrita no válida, o dentro de los trescientos días posteriores a su terminación por motivo de muerte, nulidad, disolución, separación legal o declaración de invalidez.)




 FORMCHECKBOX 
  After the birth of this child, (name) __________________________ and I married each other or entered into a domestic partnership with each other in apparent compliance with the law, whether or not the marriage or domestic partnership is or could have been declared invalid, and (name) ____________________________ voluntarily asserted parentage of the child: 
	(Después del nacimiento de este menor, [nombre] y yo nos casamos o establecimos una relación de pareja de hecho inscrita, supuestamente en cumplimiento de la ley, inclusive si este matrimonio o relación de pareja de hecho inscrita es o podría haberse declarado no válida, y [nombre] voluntariamente manifestó ser padre/madre de este menor.) 





 FORMCHECKBOX 
  in a record filed with the state registrar of vital statistics;
	(en un documento cursado ante el Departamento de Datos Demográficos del estado;)


  


 FORMCHECKBOX 
  and agreed to be and is named as a parent on this child’s birth certificate;

	(y aceptó y de hecho ha quedado nombrado como padre/madre en el acta de nacimiento de este menor;)





 FORMCHECKBOX 
  and promised in a record to support this child as his or her own. 

	(y ha prometido, por medio de un documento legal, mantener a este menor como si fuera suyo.)


 FORMCHECKBOX 

The petition in this case was or will be filed or served no later than four years after the birth of this child, and for the first two years of this child’s life, 
(name) _________________________ resided in the same household with this child and openly held out this child as his or her own by doing the following:


.
	La solicitud en este caso fue o será cursada y notificada a más tardar dentro de los cuatro años posteriores al nacimiento de este menor; y durante los primeros dos años de la vida del menor, [nombre] vivió en el mismo hogar con este menor y abiertamente lo consideró como hijo suyo, al hacer lo siguiente:)


 FORMCHECKBOX 
 I attached more pages that are part of this declaration.

	(Adjunté páginas adicionales que son parte de esta declaración.)


1.3
 FORMCHECKBOX 
 I am not the parent of the child because:

	(No soy padre del menor porque:)



 FORMCHECKBOX 
 (name) ______________________  and I neither cohabited nor engaged in sexual intercourse with each other during the probable time of conception, and I never held out this child as my own.

	([nombre] y yo no vivimos juntos y tampoco tuvimos relaciones sexuales durante el probable período de concepción, y nunca manifesté que consideraba que este menor era mío.)


 FORMCHECKBOX 
 for the first two years of this child’s life, I did not reside in the same household with this child and I did not openly hold this child out as my own.
	(durante los primeros dos años de vida del menor, no viví en el mismo hogar con este menor, y nunca manifesté públicamente que consideraba que este menor era  mío.)


 FORMCHECKBOX 
 other:
	(otro:)


1.4
 FORMCHECKBOX 
 I believe (name) ____________________ is not the parent of this child because:
	(Considero que [nombre] no es el padre de este menor porque:)


 FORMCHECKBOX 

(name) ______________________  and I neither cohabited nor engaged in sexual intercourse with each other during the probable time of conception, and 
(name) ___________________ never held out this child as his own.

	([nombre] y yo no vivimos juntos ni tampoco tuvimos relaciones sexuales durante el probable período de concepción, y [nombre] jamás manifestó que consideraba que este menor era suyo.)


 FORMCHECKBOX 

for the first two years of this child’s life, (name) _________________________  did not reside in the same household with this child and did not openly hold out this child as his or her own.
	(durante los primeros dos años de vida del menor, [nombre] no vivió en el mismo hogar con este menor, y nunca manifestó públicamente que consideraba que este menor era suyo.)


 FORMCHECKBOX 

other:

	(Otro)


1.5
 FORMCHECKBOX 
  Within the period from (date) ________________ to (date) ____________________, sexual intercourse with (name) ______________________________ occurred in the state of Washington which may have resulted in the conception of this child. 
	(Durante el período que corre de [fecha] a [fecha], hubo relaciones sexuales con [nombre] dentro del estado de Washington que podrían haber resultado en la concepción de este menor.)


1.6

 FORMCHECKBOX 
  This child was not conceived through assisted reproduction.  

	(Este menor no fue concebido por medio de la reproducción asistida.)


1.7
Other:

	(Otro:)


II.  Military Service
(Servicio militar)
 FORMCHECKBOX 

To the best of my knowledge and belief (name) _____________________________  is not a service member or a dependent of a service member.

	(Según mi leal saber y entender, [nombre] no es miembro de las fuerzas armadas o dependiente de un miembro de las fuerzas armadas.)


 FORMCHECKBOX 

To the best of my knowledge and belief (name) ______________________________ :
	(Según mi leal saber y entender, [nombre]:)


 FORMCHECKBOX 

is on active duty in the U.S. armed forces (excluding National Guard and reserves);
	(presta servicio activo en las fuerzas armadas de los EE. UU. (sin incluir la Guardia Nacional y reservas;)


 FORMCHECKBOX 

is on active duty and is a National Guard member or a Reservist residing in Washington;
	(presta servicio activo y es miembro de la Guardia Nacional o las reservas, con residencia en Washington;)


 FORMCHECKBOX 

is not on active duty in the U.S. armed forces (excluding National Guard and reserves);
	(no presta servicio activo en las fuerzas armadas de los EE. UU. (sin incluir la Guardia Nacional y reservas;)


 FORMCHECKBOX 

is not on active duty and is a National Guard member or a Reservist residing in Washington.

	(no presta servicio activo y no es miembro de la Guardia Nacional o reservas, con residencia en Washington.)


 FORMCHECKBOX 

See the attached Department of Defense Manpower Data Center Status Report Pursuant to Servicemembers Civil Relief Act (SCRA) obtained from:  https://www.dmdc.osd.mil/appj/scra/.   (You must have the person’s social security number to search in this site.)

	(Consulte el informe adjunto (Department of Defense Manpower Data Center Status Report), conforme a la Ley de Ayuda Civil para Miembros de las Fuerzas Armadas, obtenido de la página https://dmdc.osd.mil/appj/scra. Para buscar en este sitio, debe contar con el número de seguro social de la persona.) 


 FORMCHECKBOX 

other factual basis:

	(otros fundamentos de hechos:)


 FORMCHECKBOX 

To the best of my knowledge and belief (name) ___________________________:
	(Según mi leal saber y entender, [nombre]:)


 FORMCHECKBOX 

is a dependent of a resident of Washington who is on active duty and is a National Guard member or a Reservist;

	(es dependiente de un residente en el estado de Washington que presta servicio activo y es miembro de la Guardia Nacional o las reservas;)


 FORMCHECKBOX 

is not a dependent of a resident of Washington who is on active duty and is a National Guard member or a Reservist;

	(no es dependiente de un residente en el estado de Washington que presta servicio activo y es miembro de la Guardia Nacional o las reservas;)


 FORMCHECKBOX 

other:
	(otros:)


(Add additional pages if necessary.)
(agregar páginas adicionales si fuera necesario.)

III.  Statement of Non-Representation
(III. Declaración acerca de la no representación)
I have been informed and understand that the attorney for the state of Washington (Attorney General/Prosecutor) does not represent me in this matter.  I understand that I have the right to retain my own attorney at any time.

	(Se me ha informado y entiendo que el abogado para el estado de Washington (el Procurador General/Fiscal) no me representa en este asunto. Entiendo que tengo el derecho de contratar a mi propio abogado en cualquier momento.


IV.  Uniform Child Custody Jurisdiction and Enforcement Act Statement
(IV. Declaración acerca de Ley Uniforme de Jurisdicción y Tutela del Menor)
During the last five years, this child has lived:

(Durante los últimos cinco años, este menor:)

 FORMCHECKBOX 

in no place other than the state of Washington and with no person other than the declarant or a named party.

	(no ha vivido en ningún otro lugar salvo el estado de Washington, y con ninguna otra persona salvo el declarante o una de las partes nombradas.) 


 FORMCHECKBOX 

in the following places with the following persons (list each place this child lived, including the state of Washington, the dates this child lived there and the names of the persons with whom this child lived. The present addresses of those persons must be listed in the required Confidential Information Form.):

	(ha vivido en los siguiente lugares con las siguientes personas (haga una lista de cada lugar donde ha vivido este menor, inclusive dentro del estado de Washington, las fechas en que vivió en dichos lugares, e indique los nombres de las personas con las que ha vivido este menor. Las direcciones actuales de estas personas deben aparecer en el Formulario de Información Confidencial requerido:)


Claims to custody or visitation.

(Fundamentos para pedir tutela o derecho de visitas.)
 FORMCHECKBOX 

I do not know of any person other than a named party who has physical custody of, or claims to have custody or visitation rights to this child.

	(No sé de ninguna persona, aparte de una de las personas nombradas, que tenga la tutela física, o diga tener la tutela o derecho de visitas con respecto a este menor.)


 FORMCHECKBOX 

The following persons have physical custody of, or claim to have custody or visitation rights to this child (list their names and the child(ren) concerned below and list their present addresses in the Confidential Information Form.  Do not list the responding party.):

	(Las siguientes personas tienen la tutela física, o dicen tener la tutela o derecho de visitas con este menor. A continuación haga una lista de sus nombres y de los menores involucrados, e indique sus actuales direcciones en el Formulario de Información Confidencial. No incluya a la parte demandada.:)


Involvement in any other proceeding concerning this child:

(Participación en algún otro procedimiento que tenga que ver con este menor:)

 FORMCHECKBOX 

I have not been involved in any other proceeding regarding this child.

	(No he tenido participación en ningún otro procedimiento con respecto a este menor.)


 FORMCHECKBOX 

I have been involved in the following proceedings regarding this child (list the court, the case number, and the date of the judgment or order):

	(He participado en los siguientes procedimientos con respecto a este menor. Indicar el tribunal, el número del caso, y la fecha del fallo u orden:)


Other legal proceedings concerning this child:

(Otros procedimientos legales con respecto a este menor:)

 FORMCHECKBOX 

I do not know of any other legal proceedings concerning this child.

	(No sé de ningún otro procedimiento legal que tenga que ver con este menor.)


 FORMCHECKBOX 

I know of the following legal proceedings which concern this child (list the child concerned, the court, case number and the kind of proceeding):

	(Sé de los siguientes procedimientos legales que tienen que ver con este menor. Indicar el menor, el tribunal, el número del caso, y el tipo de procedimiento:)


 FORMCHECKBOX 

Other:

	(Otro:)


I declare under penalty of perjury under the laws of the state of Washington that the foregoing is true and correct.

	(Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de Washington que lo anterior es exacto y la verdad.


Signed at (city) ________________________, (state) ___________  on (date) ___________________.

(Firmado en (ciudad)
(estado) 
(el día [fecha])
Signature of Party to this action

Print or Type Name

	(Firma de la parte que participa en esta actuación)
	
	(Nombre a máquina o en letra de molde)
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