CSO-3213S ARIZONA DEPARTMENT OF CHILD SAFETY

(07/2022)
PLAN DE EMERGENCIA 'Y DESASTRES
Nombre del Proveedor Niimero de Teléfono Principal del Proveedor Fecha
Direccién Ciudad Estado Cédigo Postal

Identificar un lugar para reubicarse en caso de evacuacién. Proporcione un plan que incluya la necesidad de estadias durante noche y dia.

Para las Agencias de Bienestar Infantil, una instalacién alternativa no incluird la residencia del propietario, la residencia del personal/voluntario o la
residencia de un conocido.

Nombre/Descripcion de la ubicacion alternativa Niimero de Teléfono

Direccion ‘ Ciudad Estado Cédigo Postal
©

Nombre/Descripcion de la ubicacion alternativa Niimero de Teléfono

Direccién ‘ Ciudad Estado Cédigo Postal

Enumere dos numeros de contacto de emergencia donde se pueda localizar al proveedor en caso de una emergencia

Nombre del Contacto de Emergencia Relacién con el Proveedor Niimero de Teléfono de Emergencia ' Nitmero de Teléfono de Emergencia Alternativo

Nombre del Contacto de Emergencia Relacién con el Proveedor Niimero de Teléfono de Emergencia ' Nitmero de Teléfono de Emergencia Alternativo

Identificar las responsabilidades del personal/miembro de la familia en caso de un desastre

(Botiquin de desastres opcional y no un requisito de licencia).

Tarea Descripcién Personal/Miembro de la familia
Articul Desarrolle un plan que incluya quién transportars, recibira y protegera los articulos

rti . . L ; :
impg':tgf\tes necesarios como medicamentos, actas de nacimiento y tarjetas de seguro social en caso

de que sea necesaria una reubicacion.

gc;r:tl:;?\l::re)i Comparta el plan con aquellos que necesitan saberlo. Se recomienda una revisién anual
plan del plan con los miembros del hogar y con cada nueva colocacién de nifo.
Estar Mantenga el acceso a los medios locales para obtener informacién importante y actual
informado sobre desastres.
Equipo para Mantenga el botiquin para desastres abastecido con articulos que tal vez quiera llevar a
Desastres* un refugio de evacuacién. Incluya articulos como anteojos y documentos importantes.

*Botiquin de desastres opcional no es requisito de licencia.



Considere y responda las siguientes preguntas

6 sCudl es el plan para personas con discapacidades o necesidades especiales?

e sQué medidas tomard su familia/agencia (lugar de encuentro, contacto de emergencia) si se ve obligada a mudarse y/o separarse durante una emergencia?

e sCudles son algunos de los desastres o circunstancias que podrian afectar nuestro hogar y requerir una reubicacion: (es decir, incendios,
fugas de agua caliente, problemas de plomeria, fugas de gas natural, fallas en el sistema de calefaccion/refrigeracion, desastres naturales)?

e sQué vehiculos se utilizardn para acomodar a todas las ubicaciones y adultos y garantizar que se mantengan la supervision y las proporciones
en todo momento?
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Enumere todos los clientes, la info

Nombre del Cliente

macion del especialista/tutor legal de DCS y la informacién del médico:

Especialista en DCS/Tutor Legal
Nombre y Nimero de Teléfono

Nombre y Ndmero de Teléfono del Médico
de Atencién Primaria

¢La (E
clienta(e) esta
tomando
medicamentos
recetados
regularmente?

]

[]

Programa/Empleador que ofrece Igualdad de Oportunidades. El Departamento de Seguridad Infantil (DCS, por sus siglas en inglés) prohibe la discriminacion en
admisiones, programas, servicios, actividades o empleo por motivos de raza, color, religion, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, genética, represalia o cualquier
otro estatus protegido por las leyes federales, las leyes estatales o las regulaciones. Puede solicitar que se realicen los acomodos razonables para permitir que una
persona con discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Para solicitar este documento en un formato alternativo o para obtener mas informacién
sobre esta politica, comuniquese con su oficina local. Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. Puede solicitar ayuda con traducciones relacionadas con los servicios del DCS.
Ayuda gratuita con traducciones relacionadas con los servicios del DCS esta disponible a solicitud del cliente.
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