
 

Solicitud de identidad indígena 

• Las leyes federales y estatales sobre el bienestar de los niños indígenas exigen que se identifique a todos 
los niños indígenas. 

• Este formulario debe ser completado por todos los padres, tutores o custodios indígenas de cada niño 
del hogar. 

Nombre del niño        Número de ID de la persona        

Fecha de nacimiento        Número de caso        

Yo,       , y yo,  , 
 Nombre de la madre Nombre del padre 

por la presente reconozco que      es de la siguiente herencia tribal o ascendencia indígena. 
 Nombre del niño 

Madre: Ascendencia indígena:   Sí    No 

 Tribu(s):        

   Identidad de la tribu desconocida  

Padre:  Ascendencia indígena:    Sí    No 

 Tribu(s):        

   Identidad de la tribu desconocida  

Firma de la madre   Fecha   

 El padre se negó a firmar  El padre proporcionó un informe verbal por teléfono  

 El padre no estaba disponible para la firma 

Firma del padre   Fecha   

 El padre se negó a firmar  El padre proporcionó un informe verbal por teléfono  

 El padre no estaba disponible para la firma 

Nombre(s) de la(s) persona(s) que no sea(n) los padres y que proporciona(n) información   

Relación con el niño   

Firma del trabajador social   Nombre   Fecha   

El trabajador social del DCYF debe: 

• Subir el formulario completo con el nombre del niño en FamLink.  

• Si uno o ambos padres indican herencia tribal o ascendencia indígena: 

o Completar un cuadro de ascendencia familiar (DCYF 04-220) en FamLink. 

o Enviar una referencia de consulta a la Unidad de Solicitud de Indios Nativos Americanos (Native 
American Indian Request, NAIR) a dcyf.nair@dcyf.wa.gov dentro de los 10 días calendario de conocer 
que hay motivos para saber que el niño es o puede ser un niño indígena.  

o Para participación judicial actual o inmediata, enviar un Formulario de referencia de notificación de la 
Ley sobre el Bienestar de los Niños Indígenas (Indian Child Welfare Act, ICWA) (DCYF 09-103) a 

dcyf.icwlegal@dcyf.wa.gov dentro de 4 días. 
SOLICITUD DE IDENTIDAD INDÍGENA 
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