
  Guía de Planificación Familiar 

SI SOY DETENIDA/O, MEMORIZARÉ EL NÚMERO DE TELÉFONO Y LLAMARÉ A ESTA PERSONA DE 
CONFIANZA QUE ME AYUDARÁ A IMPLEMENTAR MI PLAN DE EMERGENCIA: 

Nombre: _____________________________________________  Número: _____________________________________ 

INFORMACIÓN DEL/DE LA ABOGADO/A ACTUAL 
(¿Quién me representará si me detienen?) 

   Mi persona de confianza llamará a este abogado que YA HE CONTRATADO para que me 
asista: No liste aquí a un abogado de NLSLA. 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

   Mi persona de confianza llamará a los abogados de la lista de Defensa de Deportación de 
NLSLA o llamará a la Línea de Asistencia Legal de Respuesta Rápida de ImmDef al (213) 833-
8283 para obtener asistencia legal para mí. 

  INFORMACIÓN DE ABOGADOS ANTERIORES 
(Abogados que me han representado en el pasado, incluyendo NLSLA si aplica) 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

        NÚMERO A 

Mi Número A (Número de USCIS) si aplica: _______________________________________________________ 

      CONTACTOS DE EMERGENCIA 

Si soy detenida/o, mi persona de emergencia llamará a las siguientes personas (nombres y 
números) para notificarlas: 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Relación: ____________________________________________________________________________________________ 

DESPUÉS DE COMPLETAR SU PLAN FAMILIAR Y EL FORMULARIO DE INFORMACIÓN PARA CADA NIÑO, GUÁRDELOS Y TODOS 
LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS EN UN LUGAR SEGURO ACCESIBLE PARA SU PERSONA DE CONFIANZA.



CONTACTOS DE EMERGENCIA, CONTINUACIÓN 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Relación: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Relación: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Relación: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________   Número: _____________________________________ 

Relación: ____________________________________________________________________________________________ 

UBICACIÓN DE DOCUMENTOS IMPORTANTES 

Es importante que su persona de confianza sepa dónde encontrar los documentos importantes que 
pueda necesitar rápidamente si es detenido, incluyendo pero no limitado a los siguientes 
documentos. Para cada documento, anote si lo tiene y dónde está ubicado. Será más fácil para su 
persona de confianza si guarda todo en el mismo lugar. 

  Actas de Nacimiento de cada miembro de la familia _________________________________________________ 

  Pasaportes de cada miembro de a la familia ________________________________________________________ 

  Documentos de inmigración, incluyendo copias de solicitudes, recibos, aprobaciones, permisos de   

        trabajo, etc. de cada miembro de a la familia ________________________________________________________ 

  Documentos legales incluyendo actas de matrimonio, decretos de divorcio, órdenes de custodia, etc.   

        __________________________________________________________________________________________________ 

   Tarjetas de Seguro Social de cada miembro de la familia que las tenga________________________________ 

  Evidencia que tiene mas de 2 años viviendo en Estados Unidos, incluyendo recibos, facturas, correo, 

 impuestos, etc.  __________________________________________________________________________________ 

  Registros médicos si tiene una condición médica que requiere medicación u otra asistencia         

        __________________________________________________________________________________________________ 

  Registros de vacunación de todos en la familia ______________________________________________________ 

  Otros documentos:  _______________________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________________________________________ 



INFORMACIÓN SOBRE LA FIANZA 

Nombre y número de una persona (Ciudadano o Residente de Estados Unidos) que podría pagar la 
fianza para liberarme de la detención de inmigración (la fianza comienza en $1500, pero puede 
subir más): 

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

FAMILIA EN EL PAÍS DE ORIGEN 

Nombres y números de teléfono de mi familia en el país al que podría ser deportado: 

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

EMPLOYMENT INFORMATION 

 NO quiero que mi empleador sea notificado si soy detenida/o. 

 QUIERO que mi empleador sea notificado si soy detenida/o. 

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Considere quién quiere que recoja su cheque de pago si usted no está disponible y qué quiere que hagan 
con él dinero. Plan para el cheque de pago:_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Considere si hay alguien que pueda ayudarle con cualquier pago que deba en su ausencia y explique el plan 
aquí:_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 



PLAN DE CORTO PLAZO PARA EL CUIDADO DE SUS DEPENDIENTES 

Considere quién puede cuidar inmediatamente a todos sus dependientes si sea detenida/o. Enumere el 
nombre y número de cada persona con la que ya ha hecho un acuerdo verbal para cuidar a sus hijos en una 
emergencia. Es mejor enumerar más de una persona, si sea posible, para asegurarse de que alguien esté 
disponible cuando lo necesite. ASEGÚRESE DE NOTIFICAR A LA ESCUELA O PROVEEDOR DE CUIDADO DE 
SUS HIJOS QUE AUTORIZA A ESTAS PERSONAS A RECOGERLES EN CASO DE EMERGENCIA. 

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Nombre: _____________________________________________  Número: _________________________________________

Anote su plan de corto plazo aquí, incluyendo si tiene la intención de que diferentes dependientes vayan con 
diferentes cuidadores:________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

PLAN DE LARGO PLAZO PARA EL CUIDADO DE SUS DEPENDIENTES 

Considere si su plan de largo plazo para el cuidado de sus dependientes es el mismo que su plan de corto 
plazo o si desea que sus dependientes sean enviados a usted en su país si sea deportado, o que estén con 
otros miembros de la familia en otro lugar. Incluya nombres y números de cualquier cuidador no 
documentado previamente en sus instrucciones. Tenga en cuenta que si desea que sus hijos sean enviados 
a usted en su país, hay que solicitar pasaportes por cada uno por que son dificiles obtener cuando uno de 
los padres no está disponible para dar la autorización. 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
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