Departamento de Servicios Infantiles 
INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL FORMULARIO 
CS-0439
Aviso de intención de reclamar paternidad o reconocimiento de paternidad de un niño
Ser incluido en el Registro de Padres Putativos, este documento debe estar completado y archivado en del Departamento, ya sea antes o dentro de los treinta (30) días posteriores al nacimiento del niño.  (Referencia: TCA 36-2-318(e)(3))).  Este formulario requiere la firma del solicitante (no se permiten firmas electrónicas).  Los avisos debidamente presentados se ingresan en el Registro de Padres Putativos dentro de un (1) día hábil de recibidos. Consulte a un abogado para explorar formas alternativas para que su nombre sea incluido en el Registro de Padres Putativos. Se recomienda que el solicitante conserve una copia de este documento completo.
Nombre de nacimiento del niño: Ingrese el nombre de nacimiento del niño o bebé por nacer (agregar apellido)
Fecha de parto prevista o fecha de nacimiento: Ingrese el mes, día y año.
Lugar de nacimiento del niño: Ingrese la ciudad, condado y el estado de nacimiento del niño
Sexo del niño: Ingrese M (masculino), F (femenino) o UNK (desconocido)
Nombre completo de la madre: Escriba el nombre completo de la madre biológica
Apellido de soltera de la madre: Ingrese el apellido de soltera de la madre.
Nombre de la madre durante el nacimiento del niño: Ingrese el nombre de la madre en el momento del nacimiento del niño (si se conoce)
Dirección de la madre: Ingrese la dirección actual, o última conocida, de la madre que incluya calle, ciudad, condado y estado. Indique la dirección postal y/o de residencia.
Nombre completo del solicitante: Ingrese el nombre completo del solicitante.
Número de Seguro Social: Ingrese el número de Seguro Social del solicitante.
Dirección del solicitante: Ingrese la dirección actual del solicitante que incluya calle, ciudad, condado y estado. Indique la dirección postal y de residencia. 
Número de teléfono del solicitante: Ingrese el número de teléfono del solicitante. Indique si es una línea fija o teléfono móvil. 
Firma del solicitante: Firma original del solicitante (no se permiten firmas electrónicas). 
Fecha: Ingrese la fecha de la firma del solicitante que indica la finalización de este formulario. 
Información adicional: Ingrese comentarios adicionales (como la acción del tribunal).
El formulario se puede enviar a través de correo electrónico a EI-DCS.Putative-Father-Regist@tn.gov o a través del correo postal de USPS dirigido a:

Department of Children’s Services

Putative Father Registry

UBS Tower, 9th Floor

315 Deaderick Street 

Nashville, TN 37243
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