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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 смерти 
(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): 
Родитель��� Сестра/ брат��� Жена/ муж��� Ребенок��� Законный��� Государственное 

представитель��� ведомство���
Бывшая жена/бывший�муж (требуется прямое и существенное отношение)���Другое: ________________���

Причина запроса:���
Социальное страхование���Отчетная документация���Льготы���Закрытие счетов��Личная причина��� Другое: 

________________ 

Информация о зарегистрированном человеке���

Полное имя 
покойного���

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

Дата смерти / 
возраст���

Месяц���День���Год��� Возраст на 
момент смерти���Место���

рождения���

Штат или иностранное государство���

Место смерти���
Город��� Округ��� Штат���

ТОЛЬКО КОЛОРАДО���

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: 

Тип свидетельства и количество���

Стандартное� о�свидетельств�о���
смерти���

(вся�запись)���

Количество��� Юридическое���
свидетельств�о�смерти���

(без�медицинской���
информации)���

Количество��� Подтверждение�смерти���
(ограниченная�юридическая���

информация,�без���
медицинской�информации)���

Количество���

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/


 
  

   
  

 
  

  
  

 
  

 
 

 

 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

 
 

  
  

  
  

  
 

  
  

  
  

  

  
 

 

 

 
  

 
 

  

 

СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ МОГУТ БЫТЬ ВЫДАНЫ 
СЛЕДУЮЩИМ ЛИЦАМ:���

ДОКУМЕНТ(-Ы) ДЛЯ�ПОДТВЕРЖДЕНИЯ РОДСТВА���

Нынешняя жена/ нынешний�муж��� Должна/ должен указываться в свидетельстве о смерти.���
Бывшая жена/ бывший�муж��� Должна/ должен предоставить подтверждение прямого и существенного 

отношения (например,�справку из системы социального страхования, 
страховой�полис).���

Родитель��� Должна/ должен указываться в свидетельстве о смерти.���
Мачеха/ отчим��� Свидетельство о браке, подтверждающее родство с родителем, указанным в���

свидетельстве о смерти.���
Братья и сестры/ сводные братья и сестры��� Требуется свидетельство о рождении, в котором указан хотя бы один такой же���

родитель (не принимаются свидетельства о крещении, больничные записи 
или школьные документы, за исключением случаев, когда клиент 
предоставляет письмо из штата, в котором�он/ она родился/ родилась, с 
подтверждением отсутствия записи о рождении).���

Дети��� Требуется свидетельство (требуются свидетельства) о рождении, 
подтверждающее(-ие) родство (не принимаются свидетельства о крещении, 
больничные записи или�школьные документы, за исключением случаев, когда 
клиент предоставляет письмо из штата, в котором он/ она родился/ родилась, 
с подтверждением того, что запись о рождении не была найдена).���

Приемные дети��� Требуется свидетельство о рождении, подтверждающее родство. В 
свидетельстве о рождении родитель должен быть указан как муж/ жена в���
свидетельстве о смерти.���

Законный представитель/ помощник юриста��� Требуется подтверждение отношений�с клиентом, а также подтверждение 
отношений клиента с регистрируемым лицом.���

Адвокат противной стороны (сведения только штата 
Колорадо)���

Требуется указать имя, адрес и номер дела в суде. Свидетельство будет 
отправлено в суд по почте с ходатайством о запечатывании 
«конфиденциального документа». 

Генеалог��� Требуется нотариально заверенное подписанное разрешение от ближайшего 
родственника, а также подтверждение родства этого родственника. 
Свидетельство с пометкой «Только для использования генеалогом».���

Родственники со стороны жены или���
мужа/тети/дяди/племянники/племянницы/двоюродные���
братья или сестры���

Для свидетельств о смерти�лиц�в возрасте 25 лет и младше необходимо 
представить подтверждение непосредственного и существенного отношения 
(например, страховой полис, личное завещание и т. д.).���
Для свидетельств о смерти, выданных более 25 лет назад, необходимо 
представить подтверждение родства (в данном случае подойдет 
генеалогическое древо). 
Свидетельство с пометкой «Только для использования генеалогом».���

Специалисты по делам о наследстве��� Требуется подтверждение прямого и существенного отношения���
Кредиторы��� Требуется подтверждение прямого и существенного отношения���
Работодатель��� Требуется подтверждение прямого и существенного отношения���
Бенефициары��� Требуется подтверждение прямого и существенного отношения (например,���

письмо на бланке страховой компании/ пенсионной компании с четким 
указанием того, что заявитель является бенефициаром или�имеет право подать���
заявление о выплате).���

Страховые компании��� Требуется подтверждение прямого и существенного отношения (например,���
страховой�полис).���

Больница/ Дом престарелых/ Хоспис/ Врач��� Требуется подтверждение отношения к пациенту.���
Директора похоронных бюро��� Должны указываться на свидетельстве о смерти.���
Информатор��� Должны указываться на свидетельстве о смерти.���
Другие лица, которые могут продемонстрировать 
прямое и существенное отношение, когда информация 
необходима для определения или защиты�личных или���
имущественных прав.���

Требуется подтверждение прямого и существенного отношения���

Доверенное лицо/ агент (доверенность)��� Необходимо предъявить доверенность продолжительного действия, 
подписанную «доверителем» (лицом, которое они представляют) и заверенную 
нотариусом. Доверенность продолжительного действия действует бессрочно,���
если�иное не указано в документе или не предусмотрено в случае смерти. Мы���
не принимаем медицинские доверенности. 

Консульский корпус/ консульские учреждения��� Необходимо предъявить документы, подтверждающие их связь с 
консульством.���
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