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Instucciones para Completar el Paquete Informativo

Gracias por habernos contactado en Justice For Children (JFC), (Justicia para los Niños).  JFC es una organización reconocida nacionalmente sin fines de lucro, dedicada a ayudar a los niños que son víctimas del abuso criminal y donde los sistemas gubernamentales diseñados para protegerlos los han fallado. Información adicional está disponible en nuestra pagina de internet, www.jfadvocacy.org.  Le sugerimos que se familiarice con nuestra organización antes de llenar el formulario.  

Nuestra área de defensa es especializada.  Para determinar si JFC es la agencia apropiada

para la situación en la que se encuentra el niño, considere por favor lo siguiente: 

.

· JFC no investiga abuso/ descuido ni localiza a desaparecidos.  Nuestros clientes son niños que ya han sido señalados/juzgados como víctimas del abuso por parte de las autoridades apropriadas, y aun siguen desprotegidos de sus abusadores.

· JFC interviene solamente en casos de abuso criminal al niño.

· JFC interviene en disputas de custodia o de visitation unicamente cuando abuso criminal contra los ninos implicados haya sido documentado  y los niños implicados fueron víctimas de ese abuso criminal.  JFC se interesa SOLAMENTE en luchar por los mejores intereses del niño, explícitamente para que la custodia sea concedida a un partido particular.

· Para que un caso sea considerado por JFC, debemos tener en nuestra posesión documentación que apoye las alegaciones de abuso/maltrato hechas por  el departamento de policía, medicos, expertos en salud mental, o de la agencia del estado responsable por la protección de niños.  JFC no tiene la autoridad para obtener cualquier parte de esta información, esta debe ser proporcionada en el formulario inicial.

No se pueden hacer excepciones a este criterio.  Si usted tiene dudas sobre si JFC lo podriá asistir dadas las circunstancias actuales del caso del niño, por favor llámenos al 1-800-733-0059.

Para que abramos un caso, los siguientes formularios son necesarios y deben ser recibidos ya terminados en su totalidad.  La parte mas importante de la información que nos puede dar es la documentación de apoyo, sin esta documentación las personas que llevan el caso no podrán proceder con ayuda para los niños involucrados.  Ejemplos de documentación de apoyo incluyen:

· Reportes finales de investigaciones terminadas de parte de una agencia protectora que valida/confirma/ha encontrado/verifica que ha ocurrido abuso criminal en contra del niño.
· Informes del departamento de policía indicando que el niño fue abusado.
· Reportes medicos en los cuales el doctor confirma que lesiones sostenidas por la víctima son constantes con abuso.

· Documentación de parte de un sicoterapeuta/consejero/sicólogo/siquiatra que confirma que un niño hizo revelaciónes de abuso.  
· Testimonio de corte donde una víctima o el autor alegado ha atestiguado bajo juramento que el abuso criminal ha ocurrido.
Información o documentación que no documente abuso criminal especifico no será utilizada. Ejemplos de estos tipos de documentos incluyen: recibos de compras de mercancía, copias de las comprobaciones para los servicios rendidos a nombre del niño, informes de la detención que no pertenecen a las incidencias de violencia,  cintas de audio /videocintas de la violencia, fotografías que no hayan sido hechas por un profesional que investiga las alegaciones del abuso, diarios/ dibujos/cartas que no sean parte del informe del terapeuta y documentación de corte  que no pertenece directamente a las alegaciones del abuso. El recinto de estos documentos retrasara a las personas encargadas del caso en el repaso de la información relevante y detraerá de su capacidad total de proporcionar los servicios convenientes para los niños implicados.POR FAVOR NO ENVÍE SUS COPIAS ORIGINALES DE NINGUN DOCUMENTO.

Si después de leer estas instrucciones usted cree que usted tiene un caso para JFC, por favor envíe este paquete terminado a:

Justice For Children

2600 Southwest Freeway, Suite 806

Houston, TX 77098

Las personas que trabajan en los casos le piden diez (10) días habiles para revisar su información antes de entrar en contacto con usted.  Paquetes incompletos, incluyendo  ésos sin documentación certificada ante un notario y paquetes sin documentación de apoyo NO SERAN revisados. Al recibir su paquete informativo alguien se pondra en contacto con usted despues de diez dias, para informale de la decisión que ha sido tomada con respecto a la información que fue enviada.  Por favor no dude en llamar si tiene alguna pregunta relacionada con los formularios que vienen incluidos en este paquete. 


Complete por favor estos formularios y regreselos junto con documentación de apoyo.

INFORMACION DE CONTACTO:

Nombre:_________________________ Apellido:_______________________________

Direccion:_______________________________________________________________

Ciudad:__________________________ Estado:__________  Codigo Postal:__________

Condado:______________________ Correo Electronico:_________________________

Número de teléfono: (____)___________Número Alternativo: (____)________________

*** Usted debe proporcionar números donde usted este accesible entre las horas de 8am y 5pm .Es preferible que una de nuestras personas pueda dejar mensajes en los números que usted proporciona.***

Fax:(____)_________________________

¿Usted tiene representación legal?     
       Anteriormente          Actualmente             Nunca

¿Usted ha tenido una evaluación sicologica?                     Si                 No

¿Usted tiene historia que implica a servicios protectores de niños?             Si               No

¿ Cómo se enteró de JFC?  __________________________________________________

¿Cuál es su relación al niño(s)? ______________________________________________

Su estado de custodia:                    custodia completa              custodia común                                                

       visitas  supervisadas                 visitas sin supervisión             

        otro arreglo :______________________                         ninguna

¿Cuál es su relación al/los autor(es) alegado(s)?  ___________________________________

***El autor alegado es la persona nombrada como el abusador sospechado por su documentación de apoyo***

La información siguiente es utilizada para propósitos estadísticos solamente:

Raza:_________________       Edad:_______________    Sexo:_______________

Ganacias del Hogar:             0-8,999            9,000-17,999           34,000-62,999




          63,000+

PARA EL USO DE JFC SOLAMENTE:  Fecha de recibo:_______  Repasado por:__________


INFORMACION SOBRE EL AUTOR ALEGADO:

Nombre:________________________      Apellido:______________________________

Direccion:_______________________________________________________________

Ciudad:__________________________ Estado:__________  Codigo Postal:__________

La relación del autor alegado al niño(s):________________________________________

 Estado de custodia:                       custodia completa              custodia común                                                

       visitas  supervisadas                 visitas sin supervisión             

        otro arreglo :______________________                         ninguna

El autor alegado tiene representación legal:          Anteriormente                  Actualmente

        Nunca

¿El autor alegado ha tenido una evaluación  sicologica?                          

        Si                        No

 ha tenido cargas de violencia criminal previamente?

        Si                       No

¿El autor alegado ha sido acusado de violencia criminal previamente?

           Si                       No

***Si respondio “si” a las ultimas 3 preguntas, incluya por favor documentación de soporte si esta le es disponible.*** 

INFORMACION DE LA CORTE:

El/los niño/s tiene un ad litem?                   Si                                  No

***El Ad Litem (guardian Ad Litem o abogado Ad Litem) es un partido neutral designado por la corte para representar los mejores intereses de/losl niño/s***


¿Hay un caso civil pendiente?               Si                                  No

Si:  # Corte:___________  # Caso:___________   Condado:__________  Estado:______

¿Usted o algúna otra persona contactò una agencia policial local? 

                                                               Si                                  No


¿La agencia policial presento cargos en contra de el autor alegado?

                                                               Si                                  No

 ¿El Fiscal del Districto aceptó los cargos?

                                                               Si                                  No


¿Hay un caso criminal pendiente?

                                                               Si                                  No


Si:  # Corte:___________  # Caso:___________   Condado:__________  Estado:______

INVOLUCRACION DE AGENCIA PROTECTORA DE  NIÑOS (CPS) 

¿Usted o algún otra persona se puso en contacto con CPS?

                                                                     Si                                  No


¿CPS validò las alegaciones de abuso?

                                                                        Si                                  No

***Por ley, abuso infantil debe ser reportado primeramente a la agencia de policia o a CPS. Incluya por favor, los resultados finales de esas investigaciones, si éstos están disponilbles***

EXPEDIENTE DEL NIÑO- COMPLETE POR FAVOR UNO POR CADA NIÑO INVOLUCRADO:

 Nombre:_________________________ Apellido:_______________________________

Direccion:_______________________________________________________________

Ciudad:__________________________ Estado:__________  Codigo Postal:__________

Condado:_________________   Fecha de nacimiento_________ Edad:___   Sexo:_____

¿ Qué tipo de abuso apoya la documentación? :            Sexual             Físico

                                                                                     Negligencia               Emocional

¿Hay otros niños en el hogar?                                        Si                   No

¿También son víctimas del abuso?                                Si                    No

 ¿El niño ha sido examinado por un especialista en abuso infantil? 

                                                                                       Si                    No

Nombre del doctor/especialista_______________  Fecha del examen médico__________

¿Hubo evidencia medica para apoyar las alegaciones de abuso?            Si           No

***Si hubo evidencia, incluya por favor los resultados del examen medico si éstos están disponibles***   

¿Algún otro doctor ha examinado al niño?                   Si                     No

Nombre del doctor:_______________                     Fecha del examen médico__________  

¿Hubo evidencia medica para apoyar las alegaciones de abuso?            Si           No

***Si hubo evidencia, incluya por favor los resultados del examen medico si éstos están disponibles***     

¿Se le ha hecho una evaluación psicologica al niño?                              Si            No

***Si hubo evidencia, incluya por favor los resultados del examen psicologico si éstos están
disponibles***        

Evaluación psicologica hecha por:_______________       Fecha :_________________

¿El niño está atendiendo a terapia?                               Si                    No     

 ¿El niño ha hecho revelaciones de abuso a su  terapeuta?                        Si           No

***Si hubieron revelaciones, incluya por favor los expedients/reportes si éstos están
disponibles***        

Nombre del terapeuta:______________________________________________________

¿El niño ha sido intrevistado por un trabajador social?                           Si               No

¿El niño divulgo el abuso al trabajador social?                                       Si                No

***Si si hubo informacion del niño, incluya el reporte si éste está disponible***    
Si respondio “no”a todo lo antedicho, y no tiene reportes/expedients de suficiente apoyo de las agencias , por favor llame  a JFC antes de enviar estos formularios para asegurar que la documentación que usted tenga  cumpla con nuestro criterio.  

RESUMEN DEL CASO:

***Por favor brindanos una historia de las alegaciones del abuso.  Cerciórese de explicar claramente el estado actual  de contacto entre la víctima (la/el niño) y el autor alegado. Tambien asegurese de demarcar cualquier proceso legal /caso de corte que este pendiente, si lo hay.***







