LISTA DE PREPARACIÓN DE EMERGENCIA ANTE ICE (HOGAR)
Estado de Washington WAISN.org

Este documento es para uso en caso de emergencia si no regresas a casa.  
Se puede usar para información de inmigración, así como para uso personal si participas en protestas o vigilias; cualquier persona preocupada de que pueda ser “secuestrada” o detenida por ICE puede lograr una acción más rápida si alguien de confianza tiene la información que aparece a continuación.  
No todos los puntos se aplicarán a cada persona. Llena las secciones que sí se apliquen a ti.
Agrega otros asuntos que necesiten atención (mascotas, otros pagos, etc.).

1. Identificación Personal
· Nombre legal completo:
· Otros nombres usados (alias, apellidos anteriores):
· Fecha de nacimiento:
· País de nacimiento:
· Número A (si existe):
· Ubicación de foto reciente:

2. Documentos de Identidad e Inmigración (SOLO COPIAS)
· Pasaporte o identificación consular:
· Identificación estatal o licencia de conducir:
· Permiso de trabajo / visa / residencia / asilo (si aplica):
· Avisos de inmigración o ICE (si existen):
· Tarjeta de Seguro Social (si aplica):
· Dónde se guardan las copias:

3. Contactos de Emergencia (En Orden)
1. Nombre: __________________ Teléfono: __________________
2. Nombre: __________________ Teléfono: __________________
3. Nombre: __________________ Teléfono: __________________
4. Abogado/a de inmigración (si hay): __________________ Teléfono: __________________
5. Vecino/a o contacto comunitario: __________________ Teléfono: __________________

4. Hijos y Dependientes (CRÍTICO)
· Nombres y fechas de nacimiento:
· Escuela/guardería y teléfono:
· Cuidador(es) autorizado(s):
· ¿Permisos escolares archivados? ☐ Sí ☐ No
· Ubicación de actas de nacimiento:
· Necesidades médicas, medicamentos, alergias:

5. Información Médica y de Accesibilidad
· Medicamentos actuales (nombre y dosis):
· Condiciones crónicas o discapacidades:
· Información del seguro médico:
· Clínica o médico principal:
· Necesidades de salud mental (si aplica):
· Necesidades de idioma o movilidad:

6. Preparación Legal
· ¿Poder legal para cuidado de menores? ☐ Sí ☐ No
· ¿Poder legal para finanzas? ☐ Sí ☐ No
· Ubicación de cartas de autorización:
· Ubicación de declaración de deseos:

7. Acceso Financiero (NO INCLUIR CONTRASEÑAS)
· Banco(s) y sucursal:
· Ubicación de tarjetas/libretas de cheques:
· Información de renta o hipoteca:
· Proveedores de servicios públicos:
· Ubicación de efectivo (si existe):

8. Acceso a Teléfono y Documentos Digitales
· Instrucciones para desbloquear el teléfono:
· Correo electrónico e instrucciones de acceso:
· Ubicación de documentos digitales (nube/drive):
· Contacto de emergencia guardado como:

9. Si No Regreso a Casa (Opcional)
· Último lugar de trabajo o viaje:
· Empleador y horario habitual:
· Rutas de transporte utilizadas:
· Fechas recientes de corte o citas:

Fecha de elaboración: __________
Revisado con persona de confianza: ☐ Sí ☐ No
Nombre de la persona de confianza: __________________

