Plan de seguridad para las familias
Vision general
Tener un plan de seguridad garantiza que su familia esté preparada para emergencias, incluidas
las detenciones o separaciones inesperadas. Escriba su plan aqui, compartalo con personas de
confianza y asegurese de que los miembros de su familia lo entiendan.

Pasos clave a seguir
Paso 1: Identifique a su contacto de emergencia
(Quién recogera a sus hijos de la escuela y le explicara la situacion si usted esta
detenido?
0o Nombre:
o Numero de teléfono:
Paso 2: Designar un tutor temporal
(Quién cuidara de sus hijos e informara a su escuela que tienen tutela temporal?
o Nombre:
o Numero de teléfono:
Paso 3: Memoriza tu nimero de teléfono de contacto de emergencia
Asegurese de que usted y sus hijos memoricen el nimero de teléfono de su contacto de
emergencia para llamar en caso de separacion.
Paso 4: Comparta *Informacion clave con su contacto de emergencia y tutor para nifios
Paso 5: Mantenga listos los documentos importantes
Guarde estos documentos en un lugar seguro y accesible:
e Identificacion: Certificados de nacimiento, nimeros de Seguro Social, pasaportes,
identificaciones consulares, licencias de conducir
e Registros médicos: registros de vacunacion, contacto con el médico, lista de
medicamentos
e Propiedad: Escrituras, Titulos de vehiculos, Pdlizas de seguro
e Financiero: Cuentas bancarias, Registros fiscales, Poder notarial
Paso 6: Lleve informacion de contacto importante
Maestros infantiles
Propietario
Meédicos
Organizaciones comunitarias de confianza
Abogado
Pastor o lider de la comunidad de fe
Numero de teléfono del consulado
Paso 7: Distribucion del plan de seguridad
e Comparta el plan con su contacto de emergencia y tutor.
e Asegurese de que las escuelas tengan formularios de tutela temporal en sus archivos.
e Guarde copias de documentos importantes en su "bolsa de viaje" y con personas de
confianza.



*Informacion clave
Adulto #1
Nombre completo
Numero A asignado por USCIS
Direccion
Fecha de nacimiento
Lugar de trabajo y horario
Numeros de teléfono (trabajo/celular)
Historial médico (alergias, afecciones)
Nombre, teléfono y direccion del médico

Adulto #2

Nombre completo

Numero A asignado por USCIS
Direccion

Fecha de nacimiento

Lugar de trabajo y horario

Numeros de teléfono (trabajo/celular)
Historial médico (alergias, afecciones)
Nombre, teléfono y direccion del médico

Nifio #1

Nombre completo

Género

Fecha de nacimiento

Estatus de Ciudadania

Numero de Seguro Social

Informacion médica (alergias, medicamentos)

Nombre, teléfono y direccion del médico

Nombre de la escuela, direccion, teléfono, grado, maestro

Nifo #2

Nombre completo

Género

Fecha de nacimiento

Estatus de Ciudadania

Numero de Seguro Social

Informacioén médica (alergias, medicamentos)

Nombre, teléfono y direccion del médico

Nombre de la escuela, direccion, teléfono, grado, maestro

*Use un segundo formulario de informacion clave para agregar adultos/nifios adicionales.



