Nuestro plan familiar

Llénelo a mano, guardelo usted y deje una copia con una persona de confianza. Esta hoja es suya: no tiene
que entregarnosla ni mostrarsela a nadie. No escriba aqui contrasefias ni nameros de cuentas bancarias.

| Personasde confianza

Nombre Relacion Teléfono Idioma

| siyonopuedo, ;quién cuida a mis hijos?

Cuidador/aprincipal (nombrey teléfono) Cuidador/aalterno/a (nombrey teléfono)

Escuelao guarderiay quiénrecoge Direcciondonde se quedarian

Hijo o hija Medicinas, alergias o necesidades

| Dénde estan mis documentos

[J Pasaportes y documentos deidentidad - Estaen: [ Actas de nacimiento de los nifios - Estaen:
[J Papeles deinmigraciony citas - Estaen: [JCartas einstrucciones de lacorte - Estaen:
[ Contrato o tarjetade mi abogado/a - Estaen: [ Tarjetas del seguro médico y recetas - Estaen:
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Q) -
@ Nuestro plan familiar

| Paraubicarme

Numero A (silo tiene) Abogado/auorganizaciony teléfono

Consulado: teléfono Fechay lugar de mi proximacita

| Casa, dineroy trabajo

Quién puede pagar rentay cuentas Quién cuidaamascotas o plantas

Empleador o jefe: contacto Médico delafamilia: nombrey teléfono

| simedetienen, mifamiliahace esto

a Respirar y llamar a la persona de confianza.

e Buscarme en locator.ice.gov con mi numero A, o llamar a mi abogado/a.
@ Liamar a Dignity Toolkit: (561) 445-6141.

o Reunir mis documentos de la lista de la pagina anterior.

e Avisar a la escuela y al cuidador de los nifios.

Pregunte a un abogado sobre una carta o un poder para que alguien de confianza pueda cuidar a sus hijos y tomar
decisiones por ellos. Es gratis consultar en ActionNYC: 800-354-0365 o 311.

| Otras notasimportantes
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