
A. INFORMACIÓN SOBRE EL RECLAMANTE
Apellido Nombre Segundo nombre

Número de Seguro Social o Número de Identificación Personal del Contribuyente (ITIN)

B. INFORMACIÓN SOBRE EL FAMILIAR AL CUAL EL RECLAMANTE LE PROPORCIONA ATENCIÓN 
Apellido                     Nombre Segundo nombre

Número de Seguro Social o Número de Identificación Personal del Contribuyente (ITIN)

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

 /	  /	
Género (Masculino / Femenino / Prefiere autodescribirse)

Relación que tiene con esta persona (ingresar código de relación): 
Consulte la página 2 de este formulario para ver los códigos de relación. _________

____
______________

Proporcione información adicional sobre su relación con esta persona.

CERTIFICACIÓN DE RELACIÓN FAMILIAR (PFL-FR)

INSTRUCCIONES PARA EL RECLAMANTE:  

Utilice este formulario para solicitar beneficios de licencia familiar con la Oficina de Licencia Familiar Pagada del 
Distrito de Columbia. Para solicitar beneficios de licencia familiar, debe proporcionar pruebas que demuestren su 
relación familiar con la persona que requiere de su cuidado o compañía. Estas pruebas pueden ser una acta de 
nacimiento, un documento judicial u otra documentación que demuestre con claridad la relación familiar. Si tiene esta 
documentación, puede proporcionarla eso en lugar de este formulario. Este es un formulario opcional que pueden 
utilizar los reclamantes que carecen de documentación específica que demuestre la relación familiar con la persona que 
requiere cuidado o compañía. Conforme a la Ley de Licencia Familiar Pagada del Distrito de Columbia, la persona a la 
que le proporcionará cuidado o compañía debe ser un familiar dentro de una de las categorías en la segunda página de 
este formulario. Localice el código correspondiente que describa la relación familiar que tiene con esta persona e 
ingréselo a continuación. Por ejemplo, si pretende proporcionar atención a su hijo adoptivo, ingresará el código A-2. Si 
pretende proporcionar atención a su padrastro, ingresará el código B-4.

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y está completa.

Firma:   Fecha: 
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CÓDIGOS DE RELACIÓN

Hijo o hija 
A-1: hijo biológico 
A-2: hijo adoptivo 
A-3: hijo de crianza temporal 
A-4: hijastro 
A-5: hijo de su pareja doméstica 
A-6: hijo sobre el cual asume responsabilidad 
en lugar de los padres o"loco parentis" 
A-7: tutor legal 
Padre o madre 
B-1: padre biológico 
B-2: padre adoptivo 
B-3: padre de crianza temporal 
B-4: padrastro 
B-5: padre de su cónyuge 
B-6: tutor legal actual 
B-7:  persona que asumió responsabilidad 
en lugar de los padres o"loco parentis" con 
usted cuando era niño 
Abuelo o abuela 

Padre biológico de su: 
Ca-1: padre biológico 
Ca-2: padre adoptivo 
Ca-3: padre de crianza temporal 
Ca-4: padrastro

Padre adoptivo de su: 
Cb-1: padre biológico 
Cb-2: padre adoptivo 
Cb-3: padre de crianza temporal 
Cb-4: padre putativo  

Abuelo (continuación) 
Padre adoptivo de su: 

Cc-1: padre biológico 
Cc-2: padre adoptivo 
Cc-3: padre de crianza temporal 
Cc-4: padre putativo 

Padre putativo de su: 
Cd-1: padre biológico 
Cd-2: padre adoptivo 
Cd-3: padre de crianza temporal 
Cd-4: padre putativo 

Cónyuge 
D-1: por matrimonio 
D-2: por pareja doméstica 

Hermano o hermana 
E-1: hermano biológico 
E-2: hermano adoptivo 
E-3: hermano de crianza temporal 
E-4: hermanastro 
E-5: medio hermano 
E-6: cónyuge de su hermano (cuñado) 
E-7: hermano de su cónyuge (cuñado) 
E-8:   cónyuge del hermano de su cónyuge 
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