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ARM-FRM-AffidavitOfPaternity-v1.2 

OFFICE USE ONLY 
Date affidavit received: ___________________ 

Received by: ___________________________  

Parish receiving affidavit: 

______________________________________

______________________________________

Parish address: 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

Form should be placed in Baptismal Register’s 
Supporting Document File after being updated.  

 

 Affidavit of Paternity 
Registration of Baptism: Code of Canon Law, c. 877, §2 “If it is a question of a child born of an unmarried mother, the 
name of the mother is to be inserted if there is public proof of her maternity or if she asks this willingly, either in writing or 
before two witnesses; likewise, the name of the father is to be inserted if his paternity has been proved either by some 
public document or by his own declaration before the pastor and two witnesses; in other cases, the name of the one 
baptized is recorded without any indication of the name of the father or the parents.” 

 
In the presence of Rev. ___________________________, _________________________Catholic Church 
 
I, ___________________________________________, attest that I am the biological father of  
 (Printed name of person providing Affidavit) 
 
 ___________________________________, who was born on ________________________, in the city and 
    (Name of baptized child) (Date of child’s birth)            
 
state of _______________________________. 
 (City, State)  

 
Two Witnesses (Required): 
Witness #1 Witness #2 
Printed Name: _________________________________ Printed Name: ________________________________ 
Address: ______________________________________ Address: _____________________________________ 
City, State, Zip: _________________________________  City, State, Zip: _____________________________ 
 
 
_________________________________________ _______________________________________ 
Signature of Witness #1 Date Signature of Witness #2 Date 
 
    ID provided (Required): Biological father’s state ID card, driver license, or US military, OR two forms of 
other identification. (Please check the box after verifying identity) 
 
 
 
_____________________________________________    
Signature of Affiant (Biological father) Date 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ 
Signature of Pastor Date 
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ARM-FRM-AffidavitOfPaternity-v1.2-(Spanish) 

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA 
Fecha de recibo de la declaración: ___________ 

Recibida por: ___________________________ 

Parroquia que recibe la declaración jurada: 

______________________________________

______________________________________ 

Dirección de la Parroquia: 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

El impreso ha de archivarse en la Carpeta de 
Documentos Justificativos del Registro Bautismal 
una vez que éste haya sido actualizado.  

Declaración Jurada de Paternidad 
Registro de Bautismo: Código de Derecho Canónico, c. 877, §2 “Cuando se trata de un hijo de madre soltera, se ha de 
inscribir el nombre de la madre, si consta públicamente su maternidad o ella misma lo pide voluntariamente por escrito o 
ante dos testigos; y también se ha de inscribir el nombre del padre, si su paternidad se prueba por documento público o por 
propia declaración ante el párroco y dos testigos; en los demás casos, se inscribirá solo el nombre del bautizado, sin hacer 
constar para nada el del padre o de los padres.” 

En presencia del Rev. _______________________, en la Iglesia Católica______________________________ 

yo, _________________________________________________, doy fe de que soy el padre biológico de  
(Nombre en letra de imprenta de la persona que provee la Declaración Jurada)

 ___________________________________, que nació el ________________________, en la ciudad y 
   (Nombre del niño bautizado)    (Fecha de nacimiento del niño)    

estado de _______________________________. 
(Ciudad, Estado) 

Dos Testigos (Requerido): 
Testigo #1 Testigo #2 
Nombre en Imprenta: ___________________________ Nombre en Imprenta: ____________________________ 
Dirección: ____________________________________ Dirección: _____________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: ____________________ Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________ 

_________________________________________ _______________________________________ 
Firma del Testigo #1 Fecha Firma del Testigo #2 Fecha 

    Identificación presentada (Requerida): Carnet de identidad estatal del padre biológico, carnet de conducir, 
o tarjeta militar estadounidense, U otras dos formas de identificación. (Por favor marque el cuadro en blanco
después de verificar la identidad).

_____________________________________________ 
Firma del Declarante (Padre Biológico) Fecha 

_____________________________________________ 
Firma del Párroco  Fecha 
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