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Birth Record  Certificado/Expediente de nacimiento
Name 
Nombre    

(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)

Date of birth  City or town of birth  
Fecha de nacimiento Ciudad o pueblo de nacimiento

Mother's name   
Nombre de la madre   

(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)
Father's name  
Nombre del padre   

(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)
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(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)

Date of birth  City or town of birth  
Fecha de nacimiento Ciudad o pueblo de nacimiento

Mother's name   
Nombre de la madre   

(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)
Father's name  
Nombre del padre   

(first) (nombre) (middle) (segundo nombre) (last) (apellido)

Please fill out and return this form to the Registry of Vital Records and 
Statistics, 150 Mt. Vernon St., 1st Floor, Dorchester, MA 02125-3105.  
The Massachusetts Registry of Vital Records and Statistics will process 
your request and furnish this information to MassHealth for purposes 
of satisfying the citizenship requirement for MassHealth applicants and 
members. Requests can be processed only for individuals born within 
Massachusetts. It is important that all information is completed for each 
member who is requesting verification of Massachusetts birth. Please be 
sure that information such as names and place of birth are accurate and 
reflect the information on record at the time of birth. You will not be  
charged a fee for this request.

SOLICITUD DE VERIFICACIÓN DEL CERTIFICADO/ 
EXPEDIENTE DE NACIMIENTO DE MASSACHUSETTS 

Sírvase completar y devolver este formulario al Registry of Vital 
Records and Statistics, 150 Mt. Vernon St., 1st Floor, Dorchester, 
MA 02125-3105. El Registro civil y de estadísticas de Massachusetts 
(Registry of Vital Records and Statistics) procesará su solicitud y 
entregará esta información a MassHealth para fines de satisfacer el 
requisito de ciudadanía de los solicitantes y afiliados de MassHealth. 
Las solicitudes solamente pueden procesarse para individuos nacidos 
dentro de Massachusetts. Es importante que toda la información se 
complete para cada afiliado que está solicitando la verificación del 
nacimiento en Massachusetts. Asegúrese de que tal información como 
nombres y lugar de nacimiento sean precisos y reflejen la información 
en el registro al momento del nacimiento. No se le cobrará tarifa 
alguna por esta solicitud.

Head of household signature  
Firma del jefe de familia

Head of household name 
Nombre del jefe de familia

Head of household SSN 
Número de seguro social del jefe de familia
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