Al salir del albergue de la Oficina de
Reubicacion de Refugiados (ORR por sus
iniciales en inglés), el joven recibi6é un sobre

con documentos.

Estos documentos son muy importantes y
contienen informacién privada sobre el
joven y su patrocinador - jasegurese de

guardarlos en un lugar seguro!

Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

» Todos los documentos mencionados en este folleto le pertenecen al joven. Si el joven cambia
de direccidén o se muda con otro familiar, es importante que el joven guarde este paquete de

documentos.

» Sinota que le falta o se le ha perdido alguno de estos documentos, hable con la trabajadora
asignada a su caso o contactese con el Centro Nacional de ORR (1-800-203-7001) para obtener
mas informacién sobre como solicitar un reemplazo.

Nombre del
Menor

Numero de A
H#H-HHH-HH#H#

Los documentos que todos los jévenes reciben:

CARES RN e

Verificacion de Salida

Aviso de Comparecencia

Registro de nacimiento del joven

Historial médico

Cambio de Direccién y Cambio de Lugar de
Corte

Lista de recursos

Los documentos que algunos jévenes reciben:

7.
8.
0.

Carta de Designacion

Historial educativo

Carta de Elegibilidad de la Oficina Contra la
Trata de Personas
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Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

1. Verificacion de Salida

OMB Control No: 0070-0552
Expiration Date: 03/31/2022

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (HHS)

§ OFFICE OF REFUGEE RESETTLEMENT (ORR)
H H A : DIVISION OF UNACCOMPANIED CHILDREN OPERATIONS (DUCO)
ConOCIda en Ingles como % VERIFICATION OF RELEASE

“Verification of Release,” o VOR.

VERIFICATION OF RELEASE

Este documento contiene: Nameof Mior:  [NOMBRE DEL MENOR | Alsses Gham: | |
Minor's Date of Birth [Fecra o NACIMiENTO ] Minors Ak [NuMERo A ]

. The Office of Refugee Resettiement (ORR) has released the above named minor from Federal custody pursuant to section 462

> U n a foto d e | J Oven of the Homeland Security Act of 2002 and section 235 of the William Wilberforce Trafficking Victims Protection Reauthorization

Act of 2008 to the care of.

Name of Sponsor: |NOMBRE DEL PATROCINADOR

> la fecha de nacimiento del

Aliases (if any): I
. F OTO Address: DIRECCION
joven ADAE%\]OR Cty: cuibao
} . State ESTADO Zip Code: :]
» el numero de extranjero del Telshones [FomeRo oe TeLeronp
j oven (ta m b | én CONOC | d o Relationship to Chid:  [RELACION AL MENOR |
como el n u mero A) ACKNOWLEDGEMENT OF THE SPONSOR CARE AGREEMENT

The above named sponsor has agreed to the provisions set forth in the Sponsor Care Agreement, pertaining to the minor's
care, safety, and well-being, and the sponsor’s responsibility for ensuring the minor's presence at all future proceedings

> |a d | recc | é n d O n d e Viven ?Eeg;)me Department of Homeland Security and the D of J stive Office for g Review

FOR INTERNAL USE ONLY

» el nombreynumero de

Name ORR care provider Facility NOMBRE DEL ALBERGUE l

teléfono del patrocinador

Date |FECHA QUE SALIO DEL ALBERGUE |

con quien fue reunificado

THE PAPERWORK REDUCTION ACT OF 1805 (Pub. L 104.13) Pubkc reporting burden for this collection of information is estimated to
average .10/mour per response, including the time for reviewing . gathering and @ the data needed, and reviewng the
collection of mformation. An agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of information
unless it dsplays a currently valid OMB control number

Este es un documento oficial proporcionado por ORR que confirma que el joven fue
reunificado con su patrocinador. Este documento le puede servir en ciertas clinicas y
escuelas como prueba de direccién, y prueba de que el patrocinador esta a cargo del
joven en los Estados Unidos. El joven también puede usar este documento como forma
de identificacién.
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2. Aviso de Comparecencia

Conocido en inglés como “Notice to
Appear,” o NTA.

Esto es un documento oficial
proporcionado por el Departamento
de Seguridad Nacional, conocido en
inglés como “Department of
Homeland Security,” o DHS, que indica
que el joven esta en un proceso de
inmigraciéon y tendra que comparecer
frente un juez.

El joven tendra que presentar este
documento en la corte para su
audiencia y también debera llevar este
documento cuando asista a una
consulta legal con un abogado de
inmigracion.

Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

This is not @ real Notice to Appear. This person does not exist.

US. Departmont of Homeland Securlty Notice to Appear
1n removal proceedings under section 240 of the Immigration and Nationality Act:
Subject ID: 123456785 FINS #:0123436789 FioNo: A123 456 789

oom: 01/01/1999 Event No: WSX0123436780
In the Masner oft

JUAN CARLOS HERKANDEZ-GONZALEZ
curmently residiag at

{(Number, street, city wnd ZIP code) (Arca code and phone number)
3 1. You are an arriving aben.

(& 2. You are an alien present in the United States who has not been admitted of paroled.

I 3. You have been admitted 1o the United States, bt are removable for the reasons stated below.

ou are mot a citizen or natidmal of the United States;
2. You are a native of EL SALVADOR and a citizes of EL SALVADOR |

Il'ntl ent of Homeland Sosurity &l that you

3. You arrived in the United States at or near Midalgo, TEXAS, on or about August 1,
2014,
4. You were not then admitted or paroled after inspection by an Immigration Officer.

On the basis of the foregolsg, it is churged that you are subject 1o removal from the United Saates parsusat to the following
mmi‘m of law:

213(a) &) (A) (1) of the Immigration and Nationality ASt, as amended, in that you are an
alien present in the United States without being admitted or paroled, or who arrived in
the United Gtates at any time or place other than as designated by the Attorney General.

O This netice |5 being issued afier am ssylum officer has found that the - a crodible fear of
or forture.
[ Section 235(5K1) order wins vacated pernumnt to:  [JSCFR 208.300%2) CISCFR 238 3(b)5Xiv)

YOU ARE ORDERED to sppear before an immigratica judge of the United States Department of Justice st:
AT A PLACE TO BE SET

(Conplese Addvers of Iowmigration Conrt, inciuding Room Naswber, §f ovy)
on® Gate to Be st g 4 time te be set i now wiy you soukd 6ot be removed from the United States bised on the
(Lane) {Tie)
ACTING PATROL AGENT IN CHAROE
(Tignatues smd Title of Lismg Qfficer)

charge(s) set forth hove JUAN PEREZ

D Auguat 13, 2014 waLTmE, TEG

(Cay o Skrve)

See reverse for important information

Form 1-882 (Rev DMO107) &
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Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

3. Registro de nacimiento del joven
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Debe llevar el certificado de nacimiento del joven cuando vaya a inscribirlo en la escuela
y para acceder a la atencion médica. El registro de nacimiento del joven también se puede
utilizar para confirmar la identidad del joven.

y
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4. Historial médico

UNIVERSAL Endrasdty:

American Acadamy of Paciatrica, New Jerasy Chapler

Immunization History
— -

N Jeragy Acadamy of Farily Physicians
CHILD HEALTH RECORD Nw Jaray Deparinmmnd o Heakts
Chids Nama fLad) {Fira) Gender Dae of Birth
Oitale [ Female [ i
De#s Chid Hava Healh Insuranca? T %3, Name of CHId s Heallh [nsurance Carder
Oves ONa
FaranuG uadian Nams Floma TeRphong HomEer Wak Telsphanesaal Phans Nomber
FarentGusdisn Name Homa Tekphons Nurmber Work TelaphanefGall Phone Number
T ghve my conseat for my chids Headh Cara Provides IHurse to discuss the on this form.
Sgratuieibata This form may b refeased 12 WIC.
[m]
i [ 3 ER
Date of Physical Examination: Rasults of physical examinatio nermal? Oves Cne
Fonorraries Notad: Waight fmu be lafen
within 31 days far WIE)
Height frmual ba (ehen
withm 30 deys i WIC)
Hazd Circamdarance
12 Yoars)
Bland Prassute
72 Yaar)
- D Immanizstion Record Adtached
! ToNs 1) Dista Nt ion Qus;
MEDICAL CONDITIONS
andilion: el Surgares Hana ommams
. ditiansfon going surgical Spacla Cara Fian
Abtachad
Madi ‘reatmants Hong. Commers
B i Spacia Cora Fian
List madicationsftraatmants o Attachad
- N N " Cammars
Limitations ko Physical Activity Hana
Frétations be & ; . Spaclal Cars Plan
List limitationwispacial considerations: o ettt
" [T tane Tormmaris
Spatial Equipmant Nesds
+ L fleme nacasnary for dally activition [m} SpacialCarsPian
AlerglavSenalthiies et cara Pl Cammrs
+ Ut olbrgiox Abtached
Spacial Dist/Vilamin & Minara! Yang Comments
+ List distary specifications: il
Behavioral ssurs/Mantal Heath Diagnasis [T tiane Gommants
L= Attachad
Erargency Flans [T rwne Tommaris
+ List smargency plan that might ba nasdad and | ] Speclal Cara P ian
Ihva_sif to watch for. Attached
PREVENTIVE HEALTH SCREENINGS
Type Sciesmng Disls Ferfomned Record Vae e Performed | Hels N Abnormal
FgbHt Haaring
Lead [ Capilay [JVenaus Visian
7B (mm of Induratiany nlal
Cbear;
CAlwar: SeMonly
T have sxamined the above Sint and reviewsd hiibar haakh Alory. if B my opheian thar hashe B meckally chard o
i activides, Jeal wdoca o avd © thew contact sports, anless noted sbove.
e o
[Epremralats
GHE JLLTE Digtibullan: OtlginakChild Cate Prowidar  Copy-PararliGusdian  Copy-Hesh Cate Provider

Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

El historial médico debe incluir una
copia de las vacunas que el joven
recibié mientras estaba en el albergue.
También puede incluir un examen
meédico y mas informacién sobre la
salud del joven.

Los registros pueden contener
informacion sobre alergias,
medicamentos o problemas médicos,
como problemas de la vista o cualquier
otra anormalidad médica.

Asegurese de revisar este documento
detenidamente y lleve estos registros
con usted cuando el joven asista a una
cita médica en su nueva comunidad.

Snaded bax

TYPE OF VACCINE |[Fest Do

Fith Dose Booster

Fcomatete
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Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

5. Cambio de Direcciéon y Cambio de Lugar de Corte

El Cambio de Direccion requiere ser
completado y enviado a la corte de
inmigracion y a la oficina de Control de
Inmigracién y Aduanas (ICE, por sus iniciales
en inglés) cada vez que el joven cambie de
direccion.

UNITED STATES DEPARTMENT OF JUSTICE
EXECUTIVE OFFICE FOR IMMIGRATION REVIEW
IMMIGRATION COURT

IN THE MATTER OF :

(JUVENILE RESPONDENT'S NAME / NOMBRE COMPLETO ¥ VERDADERO) (TUVENILE CASE)

)
)
)
)
)
)
)
)

(TUVEMILE RESPONDENT S ALTEN NUMEBER | NUMERO DE INMIGRANTE)

MOTION FOR CHANGE OF VENUE

The JUVENILE RESPONDENT in this matter is residing at the following address.

United States of America

JUVENILE RESPONDENT requests that his'her case be transferred to the Immigration Court closest to
JUVENILE RESPONDENT'S place of residence.

{date | FECHA DE FIRMA — mes, dia v sio) {Tuvenile Respondents signare | FIRMA DE MENOR)

{date | FECHA DE FIRMLA — mes, dia ¥ 6] {Adult Spansor's signature | FIRMA DE ADULTO)
{2uls Spousar's name | ESCRIBA NOMBRE DE ADULTO)
(Adult Sponsor's telephons number | NUMERO DE TELEFONO)

CERTIFICATE OF SERVICE

T certify that T have today placed in first class mail 2 true copy of the foregoinz Motion to Change Vemue in
nvelope addressed as follows:

Change of Address/Contact Information Form

lmm'ﬁration Court

o youseine . o o e Usited

Name — Last, First, Middle, Suffix (if applicable): "A-Number:

My FORMER ere: My CURRENT are

L provideda copyofthis Change of Address Form

to the Office of the Principal Legal Advisor for DHS Immigration and Customs Enforccment ICE at

SIGN IERE =]  x

Si el joven se muda lejos y necesita transferir
SuU €aso a una corte de inmigracion mas cerca
de su nueva direccién, debera llenar y mandar
copias de la forma para el Cambio de Lugar
de Corte / Cambio de Sede también.

Documentos de Salida del Albergue de ORR
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6. Lista de recursos

Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

Nombre del Menor: Nimero del Menor:
Allas (31 os tuviera): NA Fecha de Nacimiento del Memor:
Nombre del Patrocimador: Fecha:

T% he salxiade 3 s Oficina de Redbscacion de Refugimdos (Office of Refigee Rewetlicment, ORR)
ptrocings 3 = aifio 20 soenmpaiado que estino e el cudado y ba custidia del gobuemo foderal confarme: al
scuerd dicsal estipulado Flores v R SSASIE UK (Px) (C.D. Cal. 17 de encro de 197,
sccesin 462 del Homeland Secunty Act de 2002 y la secesdm 238 del Willsum Wilberforce Trafficking
Victuns Protection Resuthorization Act de 2008

Como patrucimador aceple camplir coa las siguientes disposiciones micatras ol memor oté en mi
cuidade

o Proporcionss of bumestar mental y fisaco del menar, que mchaye, enire otros, alimentos, refugo,
Ventmments, educacion, alemxan madica ¥ ot wrvxios swgiE s ncovasno Paca sytadsr de b pucdes
wuar s clincs Harrivonburg Rockingham que cits ubicaxds cn 463 E Washington St Harrisonberg, VA
22882 § of pumero de contacto o $40-433-3100,

®  Paraservicsos destales pucdes llevar of menor 3 ls clinica All Smlles Harrbsonburg csts ubicads cu 129
Usniversity Bivd ste a. Harrissnburg, VA 22801 y el nesmero de contacto & S40-432-1300.

*  Paraservicios mentales posdes [lamar 3 ks clinsca Shenandeuh Psychological Services el mimero de
contacio o5 540-251-7728 y la diseccion s S8 Kenmore St. Harrisenburg, VA 12801

o Velsr por su spensiaiom constante: < plam de sipersisam seri el sigmene Franciscs Cataline Acests
Rivers qoc sc va mntence wipersivedn del mesor con la sywds de Jose Abundio Acosts Rivern y
mimero de costacto es S40-435.3822.

©  Registoar al mence en ls escucks Kelster Elementary School gue csth ubicads ca 100 Maryluad Ave.
Harrisosburg. VA 22801 y el nimers de contacio e S40-434-6585.

*  Senecesitas lamar af consulado Cansulate of Guatemals of nimero o $44-805-1011 y osti localizada en
Is dweccron $124 Georgia Ave, Silver Spring. MD 20910,

o Registear al mence en ls bibboswcs Massanstten Regional Library qoe esti ubicads en 174 S Mala St,
Harrisonburg, VA 22801 con el atmero SH0-434.4475,

o El menor va eaded que ser imerito en una actividad en s comunidad Usted puede localizar mis
informacabn de las stividades en s centro de recreo Our Commuaity Place que cs sbicado 17 E.
Jobason St Harrisonburg, VA 22802 con ¢l simero S40-208.7882,

o Asistic 3 un programa de oretaciin lopal proporcionado por o Departmento de Justicas
(Depurament of Jsstace DOJ). 0 programa de onestacion kegal para custodios ( patrocsadores) de b
Oficina Ejecutiva para la Revision de b Immigracion (Execative Office for Ivenigration
Review EOIR), st exth disponible en el lugar donde resde. (LOPC). Se puede hacer una cita pars
hablar con una representante del programa LOPC Hamando s sumero 855 996 3548
Notificsr al Departamwnto de Seguridad del Temitoro Nacioasl (Department of Homeland
Security/DHS) 0 & Servicios de Ciudadania ¢ lnmigraciion de lox Extados Usidos (US. Citiserbip
nad Imemigration Servicew USCIS) en un periodo de diez (10) dan de todo cambio de direccidn,
presentando ks Tajeta de Cansbio de Direcesdm & Extrasjero (AR-11) 0 de maners electrémica en
it /| uses wou/ AcSMP.

SAFETY PLAN / PLAN DE SEGURIDAD

RESOURCE LIST / LISTA DE RECURSOS

MEDICAL AND COUNSELING RESOURCES / RECURSOS DE SERVICIOS
MEDICOS Y CONSEJERIA

Hospitals | Hosputal:
Parkvicw Hosptal 2200 Randallia Dr. Fort Wayne, IN_| 46805 | 260-373-4000
Randallis
(St Joscph Hospinl 1700 Brosdway | Fort Wayne IN_| 36802 | 360-325-3000

Climics / Clinicax

I\cgﬂmﬂ»ﬂl Health 1717 S Calboun St Fort Wayne, IN 12 | 260-455-264 1
Masthew 25 Health and 413 E Jeffersom Bivd | Fort Wayne, IN = 260-426-3250
Care

Lafsyctic Family Heakth | 2700 Lafsyctie St Fort Wayse. IN_| 36806 | 260-7024304
Clinic

Pharmacies | Farmacias

110 Creighton Ave Fort Wayne, IN 260-456-1841

3918 S Calhoun St 260-744-2310

Counseling ' Consejeria:

Lafayctic Medical 2700 Lafayene St Fort Wayne IN | 46806 | 260-481-2700
Center
Complete Behavioral 2448 Lake Ave Fort Wayne, IN | 46805 | 260-639-4656

Online Mental Health Support | Apoyo de Safud Mental por intermet:

Reach Out hitps:/au reachout com
Renewed Hope ‘hitps:/ rencwedhope-

360-5315

SCHOOL RESOURCES / RECURSOS DE ESTUDIO
Schools / Escuelas

[Sewh Side High School | 3601 S Calhoun | Fort Wayne, IN' ] 36807 | 206-467-2600
Fort Wayne Central Fort Wayne, IN Fort Wayne, IN | 46802 | 260-467-2500
High School

Todos los jovenes también debe recibir una lista de recursos adicionales, que incluye
servicios médicos, ayuda legal, informacién de escuelas, y otros recursos en su

comunidad.
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Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

Los siguientes documentos son muy importantes también pero no todos los jéovenes
los reciben. Depende del tipo de caso que esté llevando.

7. Carta de Designacién de Cuidado / Carta de Poder

La Carta de Designacion de Cuidado,
también conocida como “Carta de
Poder” o "Poder Notarial", es una carta
escrita, firmada y notarizada por los
padres o tutores legales del joven que
autoriza a su hijo o hija a estar bajo el
cuidado del patrocinador.

Debe llevar este documento cuando
inscriba al joven en la escuela 'y
cuando lo lleve a recibir atencién
meédica, ya que demuestra que usted
es responsable del cuidado del joven
en los Estados Unidos.

CARTA PODER

PRESENTE

anplio
aton

En oste xto otergo 5 um poder espevial, poro tan
conso ot derecho peoceda, pars gue <o mi pombee v representaciin lleve a cabo todos ko
Y Amilcs pecsanios  paca

incluvendo presentas, entregar v recibir cualquier tipo de documento que s¢ requicra para dichos

fies

El podar aspevial morgado mediznte L prescnte faculta 2l apoderado 2 realizae fos acton §

ramites mendonados anle

Ratifico expresamante dosde ahora todos v cada uno de Jos actos gee realice ¢l spederado

<a ¢l ¢perivio dal prosante mandato,

Por wa propio derecho

Accpto ¢l poder

Fuma:

TESTIGOS
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8. Historial Educativo

Official Transcript

Nombre Nombre de Escuela

Fecha de Nacimiento Direccién de Escuela

Fecha de Graduacion Ciudad y Estado

Correo Electrénico Nlmero de Teléfono
Lab Science Courses

Final AddWeightfor  Credits
Course Grade Honors/AP Earned  Course GPA
Biology & Lab % 0.0 1.0 4.00
Chemistry & Lab 2 0.0 1.0 4.00
Physics & Lab 89 0.0 1.0 3.00
DE Biology & Lab %0 05 1.0 4.50
Total Lab Science Credits: 4.0

Foreign Language & Hective Courses
Final AddWeightfor  Credits

Course Grade Honors/AP Earned  Course GPA
French1 2 0.0 10 4.00
French2 89 0.0 1.0 3.00
French 3 83 0.0 1.0 3.00
French4 87 0.0 1.0 3.00
Honors Latin 89 0.5 1.0 3.50
Technology: Adobe Graphics i 95 0.0 0.5 4.00
Technology ft Office 93 0.0 0.5 4.00
Technology: Basics of Coding 90 0.0 0.5 4,00
Journalism 88 0.0 1.0 3.00
Drama 97 0.0 0.5 4.00
Computer Keyboarding 95 0.0 0.5 4.00
CPR & First Aid 100 0.0 0.5 4.00
World Religions 3 0.0 1.0 4.00
Total Foreign Language & Elective Credits: 10.0

Cumulative GPA: 3.643
Total Cumulative Credits: 14.0

Grading/GPA Scale: A 90-100 (4.0), B 80-89 (3.0), C 70-79 (2.0), D 60-69 (1.0), F 0-59(0.0)

Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

El paquete de historial educativo

contiene informacién de la educacién
que ha recibido el joven. Los archivos
pueden contener la educacion previa
que recibié en su pais de origen y/o la
educacion recibida mientras estaba bajo
el cuidado del albergue.

Estos registros se pueden usar para
ayudar a determinar el nivel educativo
donde se debe ubicar al joven en sus
estudios.

Aunque es util tener estos registros 'y
proporcionarlos a la nueva escuela del
joven, debe saber que no son

nhecesarios para matricular al Joven

en la escuela.
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Paquete de Documentos de Salida del Albergue de ORR

Conocida en inglés como “Office on
Trafficking in Persons (OTIP) Eligibility
Letter.”

Si corresponda para el joven, esta carta
es un documento oficial
proporcionado por la Administracion
de Nifios y Familias que confirma que
el joven es elegible para ciertos
beneficios y servicios por ser victima
de la trata de personas.

9. Carta de Elegibilidad de la Oficina Contra la Trata de Personas

ADMINISTRATION FOR

Office on Trafficking in Persons | 330 C Streat, SW,, Washinglon, DC 20201
www.ac hhs.goviprograms/enctrafficking

¢ CHILDREN &2 FAMILIES

HHS Tracking Number: 55555
DOB: 01/01/2020
Ms. Jane Doe
c/o Joha Smith
100 Glebe Ave.
Arlington, VA 22202
ELIGIBILITY LETTER
Dear Ms. Doe:
We bave d uned that you were subjected to a severe form of trafficking in perscns. In accordance

with 22 U.S.C. § 7105()(1)(G), this Eligibility I etter confirms that you are eligible to apply for benefits
and services fo the same exteat as a refugee. This letter does not confer unmigration status.

You can start applying for benefits and services on February 3, 2020

If you wish to apply for benefits and services, it is important that you seek assistance as soon as possible
because some of the benefits are time-limited and may expire. When you access benefits, bring the
criginal copy of this letter to the beaefit-issniag agency.

See the attached packet for further information on accessing benefits and services, descriptions of
the benefits and services you are eligible for, and information about the comprehensive case
management services that are available to support you in this process.

The National Human Trafficking Hotline at 1-888-373-7888 1s also available 24 bours a day. 7 daysa
week to connect you with available services in your area

Sincerely,

Katherize Chon
Director
Office on Trafficking in Persons

Benefit-issuing agencies: To venfy the validity of this letter, you may call the toll-free
HHS Trafficking Victim Venification Line at 1-366-401-3510 curing regular business hours

Si esta interesado en obtener mas informacion, visite nuestra pagina de recursos para nifos
inmigrantes: ucresourcecenter.org.

Folleto para Familias: Paquete de
Documentos de Salida del Albergue de ORR
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	Al salir del albergue de la Oficina de Reubicación de Refugiados (ORR por sus iniciales en inglés), el joven recibió un sobre con documentos.
	Estos documentos son muy importantes y contienen información privada sobre el joven y su patrocinador – ¡asegúrese de guardarlos en un lugar seguro!

