Cruz Roja
Americana

Herramienta de trabajo: Consulta para bienestar de Emergencia y

Formulario para solicitud de Reunificacién familiar
Servicios de Ciclo de Desastres
Responder/Reunificacion

Solicitud de Consulta para Bienestar de Emergencia y Formulario de
Solicitud para Reunificacion Familiar: Instrucciones Para Su Uso
Complete este formulario cuando necesite una consulta para bienestar de emergencia o una solicitud
para reunificacion familiar. Cualquiera de estas dos solicitudes produce como resultado una busqueda
exhaustiva de ese individuo y seguimiento con el solicitante. Este formulario puede ser utilizado en el
campo o por un miembro del equipo del centro de llamadas de reunificacion virtual.

Esta herramienta de trabajo debe utilizarse junto con las siguientes doctrinas:

e Normas vy Procedimientos de Reunificacion

e Herramienta de Trabajo: Servicios de Reunificacion

¢ Herramienta de Trabajo: Apoyo del Centro de Llamadas de Reunificacion Virtual (en desarrollo)

e Herramienta de Trabajo: Guia del usuario para Consulta de Bienestar de Emergencia y Registro
para Solicitud de Reunificacion familiar (en desarrollo)

A continuacién se proporcionan instrucciones sobre como completar el formulario correctamente.
Complete cada campo obligatorio (campos con un "*") y los campos no obligatorios cuando
corresponda. El formulario en si esta disponible aqui:

Form Section Requerido? | Information

Accion solicitada Requerido Seleccione la accion que le gustaria que se tomara en el caso
Motivo de Requerido Categoria de preocupacion — Seleccione la categoria de
preocupacion preocupacion apropiada. La seleccién ayudara al trabajador de

reunificacién a comprender mas claramente el razonamiento de
por qué el caso se clasifica como una investigacion de bienestar
de emergencia.

Informacion del Requerido Apellido, nombre, direccion, ciudad, estado, teléfono
buscador Complete cualquier informacion adicional, segun corresponda.
Informacion de la Requerido Apellido, nombre, género, relacion con el solicitante, ciudad-
persona buscada (la estado. Complete cualquier informacion adicional, segun
persona que se esta corresponda.

buscando):
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https://intranet.redcross.org/content/redcross/categories/our_services/disaster-cycle-services/dcs-capabilities/mass_care/Reunification.html
https://intranet.redcross.org/content/redcross/categories/our_services/disaster-cycle-services/dcs-capabilities/mass_care/Reunification.html
https://intranet.redcross.org/content/redcross/categories/our_services/disaster-cycle-services/dcs-capabilities/mass_care/Reunification.html
https://intranet.redcross.org/content/redcross/categories/our_services/disaster-cycle-services/dcs-capabilities/mass_care/Reunification.html
https://intranet.redcross.org/content/dam/redcross/documents/our_services/DisasterCycleServices/dcs-capabilities/mass_care/reunification/SafeWellRegistrationForm.pdf

Contactos de
personas buscadas

Complete la informacion adicional, segun corresponda.
Cualquier informacion adicional ingresada en esta seccion
ayudara a la busqueda exhaustiva de esa persona.

Sought Person

Complete los contactos adicionales, segun corresponda.

adicional sobre la
persona buscada

Contacts Cualquier contacto adicional ingresado en esta seccion ayudara
a la busqueda exhaustiva de esa persona.
Informacion Complete cualquier informacion adicional pertinente, segun

corresponda.

contacto del
trabajador de la
Cruz Roja

Acciones de la Cruz | Requerido Registre todas las acciones tomadas durante la busqueda

Roja integral de la persona buscada (llamadas telefénicas,
cooperacion con socios, etc.). Este registro garantiza que no
haya duplicidad de esfuerzos y consistencia durante una
transicion del personal.

Informacion de Requerido a. Fechal/hora en que se resolvio el caso: ingrese la fecha /

hora en que se resolvio el caso. Esto asegurara que el
registro de casos se actualice adecuadamente.

b. Nombre del trabajador de la Cruz Roja o numero de
miembro - Ingrese el nombre del trabajador que autorizé que
se resolviera el caso. Esta autoridad reside en el Lider de
Reunificacion.

c. DR #/Sitio de entrega de servicios — consulte con el
administrador del sitio para determinar el DR # apropiado o
el nombre del sitio donde se provey6 el servicios.

d. Numero de teléfono del sitio de prestacion de servicios: esta
informacion es util para el seguimiento del caso
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Solicitud de Consulta para Bienestar de Emergencia y Formulario para Solicitud de Reunificacion Familiar

Action Requested

*Estatus del caso (inicio/finalizacion) [ICierre del caso

[ICrear una investigacion para bienestar de
emergencia

[ICrear una solicitud para reunificacion familiar

[[ICrear una investigacion para bienestar militar

Motivo de preocupacion

*Categoria de preocupacion Notas adicionales sobre la preocupacion
[ IMédico
[ 1Salud mental
[ JAcceso o Necesidad Funcional

[ IDiscapacidad

[ IMiembro conectado a la comunidad militar

[ ]Otros
Fecha/hora en que la persona buscada estuvo en Donde fue vista la persona buscada por ultima
contacto vez

Informacion del buscador

*Apellido *Nombre

Direccion *Ciudad *Estado Cddigo Postal
Condado Teléfono Teléfono alternativo
Correo electronico Mejor momento para contactar:

[ |Dia laborable [ IMafana
[ |Fin de semana [Tarde

[ INoche
Informacion de la persona buscada
*Apellido *Nombre Inicial
*Fecha de Nacimiento/Edad *Género: *Relacion con el buscador
Direccion *Ciudad *Estado Cddigo Postal
Condado Teléfono Teléfono alternativo
Correo electrénico Idioma principal Idioma secundario
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Descripcion fisica de la persona buscada

Ropa

Color de cabello

Peinado

Peso Altura Musculatura
Raza Tez Color de ojos

Marcas distintivas (lunares, Vello facial (bigote, barba, Espejuelos: (Y o N)
cicatrices, tatuajes) patillas, etc.)

Articulos que transportaba

Contactos de personas buscadas

Nombre/teléfono de otras personas que viven en el
hogar de la persona buscada

Nombre/teléfono de otros familiares

Nombre/teléfono de los vecinos

Nombre/teléfono de los amigos

Informacioén adicional sobre la persona buscada

Empleador

Lugar de culto

Lugares adicionales a los que la persona buscada
suele visitar a menudo

Razon por la que la persona buscada podria no

querer evacuar

Informacion adicional que podria ayudar a localizar a la persona buscada

Acciones de la Cruz Roja

*Medidas adoptadas *Por quién *Fecha/Hora
*Medidas adoptadas *Por quién *Fecha/Hora
*Medidas adoptadas *Por quién *Fecha/Hora

Informacion de contacto del trabajador de la Cruz Roja

*Fecha/hora del caso resuelto

*DR#/Sitio de prestacion de servicios

*Autorizar el nombre o nimero de miembro del
trabajador de la Cruz Roja

*Numero de teléfono del sitio de prestacion de

servicios
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