
 

 
 

  
 

 
 

  
 

  

    

 
      

 

 
      

 

 

 
 

    

 

    
 
 

 

   
 
 

      

 
   

 

 
    

 
    

        
    

      
 

 
 

 
   

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Контрольный №: 

Сотрудник: Дата: 

v. 11/2025 Office of Vital Records 
7190 Colorado Blvd., Suite 170, 
Commerce City, CO 80020 
Тел.: (720) 200-1401 
Email: vitalrecords@adamscountyco.gov 
Website: www.adamscountyhealthdepartment.org 

Только для служебного 
пользования: 

Заявление на получение свидетельства о рождении 
(Заверенная�копия)����

Информация о заявителе����
Укажите полное имя заявителя печатными буквами:���� Телефон для связи в дневное время:����

Почтовый адрес:���� Город���� Штат���� Индекс����

Кем Вы приходитесь указанному в свидетельстве человеку (требуется подтверждение, если Ваше имя не указано в свидетельстве): 
Я сам/ сама Родитель���� Сестра/ брат����Жена/ муж����Ребенок����Законный опекун Другое: 

______________ 

Причина запроса:����
Новорожденный����Поездка/ паспорт����Отчетная документация����Школа����Страхование����Трудоустройство����Другое: 

_______________ 

Информация о зарегистрированном человеке����

Полное имя при����
рождении����

Имя���� Второе имя���� Фамилия���� Добавление к имени����

Дата рождения и 
статус����

Месяц����День����Год����Пол����
Женский����
Мужской����
X 

Этот человек умер?���� Да��Нет����
Если да, укажите дату: _____/______/___________����
Штат, где произошла смерть: _________________����
(Предоставьте�заверенную�копию�свидетельства�о�смерти)����

Место рождения����
Город���� Округ���� Штат����

ТОЛЬКО КОЛОРАДО����
Полное имя матери или 
родителя A����

Имя���� Второе имя���� Фамилия (до первого брака)����Добавление к имени����

Полное имя отца или 
родителя B����

Имя���� Второе имя���� Фамилия (до первого брака)����Добавление к имени����

В�соответствии�со сводом�пересмотренных статутов�штата Колорадо 1982�года, 25-2-118�и�согласно правилам и�положениям Совета по 
здравоохранению штата Колорадо, заявитель�должен иметь�прямое и�существенное отношение к запрашиваемому документу. Наказание����
за получение документа под ложным�предлогом включает штраф в�размере не более 1000�долларов США или�заключение в�окружную����
тюрьму на срок не более одного года, или штраф и тюремное заключение одновременно (C.R.S. § 25-2-118). 
Подпись в данном поле подтверждает, что я прочитал(-а) и понял(-а), что за получение документа под ложным предлогом 
предусмотрено наказание.����

ПОДПИСЬ����
Дата:����

Для оплаты по почте или электронной почте введите данные карты ниже или����
Заказываемое количество�и сумма к оплате����

Количество свидетельств__________����

Цена первого свидетельства $25.00 

Каждое последующее свидетельство $20 за шт. $______����

UPS доставка за 2 рабочих дня $25�$______����
(по желанию)����

Итого $_________ 

выпишите чеки/денежные переводы на имя Adams County Vitals 

Полное имя держателя карты: _______________________________________����

ПОДПИСЬ����
Подпись держателя карты: ____________________________________����

Номер карты: ___________________________________________����

Срок действия карты: ________/___________ CVV: __________����

mailto:vitalrecords@adamscountyco.gov
http://www.adamscountyhealthdepartment.org/


 
 

   
 

 
  

  
  
  

  
  

 
 

 
 

 

 
  
  

 
 

 
 

 
 

 
  
  
  
  
  

 
 

  
  

 
  
     
   
   
    
   
   

 
  
  
  

 
 

 
  
  

 

 
 

 
  

 
  
  
     
 

 
  
  
  
 

 
  
 

 
 

 

 
  
  
  
 

  
  
  

 
  
  
  
 

  
 

  

 

   
  

  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

   
  

  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

   
  

  

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

Подтверждение личности.����
Подтверждение родства����
Если Ваше имя не указано в свидетельстве о рождении, перед выдачей свидетельства о рождении необходимо предоставить 
доказательство родства (например, свидетельство о браке, свидетельство о рождении, постановления суда). Заверенные свидетельства о 
рождении�могут быть выданы следующим�лицам:����
• Регистрируемое лицо (лицо, указанное в • Родители���� • Взрослые дети����

свидетельстве)���� • Приемные родители���� • Законный опекун����
• Жена/ муж���� • Сестры/ братья����

Принимаемые документы, удостоверяющие личность����
ПЕРВИЧНЫЕ ДОКУМЕНТЫ����
Предоставьте одиниз нижеперечисленных документов.����
Просроченные документы не принимаются.����
• Квитанция о регистрации иностранца/ карта постоянного 

резидента����
• Свидетельство о гражданстве США 
• Временное удостоверение личности заключенного тюрьмы: округ����

Денвер или округ Пуэбло����
• Удостоверение личности Департамента исправительных 

учреждений шт. Колорадо����
• Удостоверение личности исправительного учреждения для 

молодежи Департамента социальных служб шт. Колорадо 
• Временное водительское удостоверение/ удостоверение шт. 

Колорадо (действующее)����
• Карта разрешения на трудоустройство (I-766)����
• Иностранный паспорт����
• Удостоверение государственного служащего����
• Удостоверение Jobs Corps����
• Водительское удостоверение/ удостоверение личности (DMV —����

только США)����
• Иностранное водительское удостоверение/ удостоверение 

личности (выданное непосредственно правительством 
иностранного государства —�не штата или провинции)����

• Удостоверение учащегося школы, университета или колледжа 
(действующее)����

• Карта временного резидента����
• Карта с визой�B1/B2�США с I-94����
• Свидетельство о натурализации США����
• Удостоверение гражданина США (I-197)����
• Удостоверение военного США (лицевая�и оборотная сторона)����
• Паспорт или карта США����
• Карта/ книжка моряка торгового флота США����

СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ НЕ ПРИНИМАЮТСЯ����
• Консульская карта Matricula����
• Сувенирное удостоверение����
• Карта или письмо от IRS с индивидуальным идентификационным����

номером налогоплательщика (ITIN)����
• Бессрочные удостоверения личности (кроме выданных за 

последние 5 лет)����
• Сувенирные/ больничные свидетельства о рождении����
• Временные водительские удостоверения, выданные за пределами����

штата, или временное удостоверение штата����

ВТОРИЧНЫЕ ДОКУМЕНТЫ����
Предоставьте два�из следующих документов ТОЛЬКО в том случае, 
если у Вас нет документа, указанного в Списке первичных 
документов. 
Документы, срок действия которых истек более шести�месяцев����
назад, не принимаются.����
• Документ о признании родительства (только Колорадо)����
• Свидетельство о рождении заявителя (только США)����
• Решение суда об усыновлении�или�изменении�имени����
• Лицензия на занятие ремеслом или торговлей (только 

Колорадо)����
• DD-214����
• Приказ о разводе (только США)����
• Лицензия работника игровой отрасли шт. Колорадо����
• Лист регистрации родов в больнице (в течение 6 месяцев с 

рождения)����
• Лицензия на охоту или рыбалку в шт. Колорадо (действующая)����
• Иностранное или международное водительское 

удостоверение/ удостоверение личности (выданное штатом или����
провинцией иностранного государства)����

• Разрешение на заключение брака/ свидетельство о браке 
(только США)����

• Карта Medicaid (только Колорадо)����
• Карта Medicare����
• Удостоверение избирателя Мексики����
• Регистрация транспортного средства или документ о праве 

собственности (только США —�действующие)����
• Лицензия пилота����
• Удостоверение заключенного тюрьмы штата, территории или����

федеральной тюрьмы или исправительного учреждения����
• Карта/ письмо военнообязанного (только США)����
• Карта социального страхования����
• Разрешение на ношение оружия или пистолета (только США)����
• Рабочий пропуск, расчетный лист (не позже 3 последних 

месяцев) или�W-2 (за прошлый налоговый год)����
• Любой просроченный документ из списка «первичных» 

документов (не более 6 месяцев с даты�окончания действия)����
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