Ao deixar os cuidados do centro de
acolhimento do Office of Refugee
Resettlement (ORR), o jovem recebeu um
envelope com um conjunto de documentos.

Estes documentos sao muito importantes e

contém informacdes privadas sobre o jovem

e o seu responsavel - certifique-se de que os
guarda num local seguro!

Pasta de Dispensa do ORR

» Todos os documentos mencionados neste folheto pertencem ao jovem. Se o jovem mudar de
casa ou for viver com outra pessoa, € importante que guarde este envelope com os seus

documentos.

» Se perceber que um destes documentos esta em falta ou foi perdido, fale com o seu
assistente social ou contacte o Centro de Atendimento Nacional do ORR (1-800-203-7001)
para obter mais informac¢des sobre como pedir um documento de substituicao.

p

Nome do jovem

Ndmero A
BHB-HBH-RER

SIRCIEE ORI

Documentos que todos os jovens recebem:

Verificacdo de Dispensa

Notificacdo de Comparecimento

Copia da certiddao de nascimento do jovem
Registos médicos

Alteracdo de Morada e Alteracao de Local
Lista de recursos

Documentos que alguns jovens recebem:
7.
8.
9.

Carta de Designacdo de Cuidados

Registos académicos

Carta de Elegibilidade do Gabinete de Trafico
de Seres Humanos (OTIP)

Folheto para as familias:
Pasta de Dispensa do ORR
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1. Verificacao de Dispensa (VOR)

OWIB Control No. 00700552 1
Expeaton Date: 033172022

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (HHS)
OFFICE OF REFUGEE RESETTLEMENT (ORR)

DIVISION OF UNACCOMPANIED CHILDREN OPERATIONS (DUCO)
VERIFICATION OF RELEASE

Conhecido em inglés como «Verification

of Release» ou «VOR». VERIFICATION OF RELEASE
Name of Minor [Nomere DeL MENOR | Atiase: G amy) ( |
, Minor's Date of Birth [FEcka oe NacimENTO ] Minor's As NUMERO A
Este documento contém: Tiut Oon of Rebigus Besssleriont (ORR) hat rtiansd hé tbote famed hor Soik Fediral comody pumie o seclion 402, |

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. INOMBRE DEL PATROCINADOR
» Uma fotografia do jovemn Egzo nsares. Sreccon
> Adata de nascimento do jovem MENOR . b e
» O numero de registo de Teieshones [Foveno oe TeLerong
. d . b , Relationship to Child:  [RELACION AL MENOR |

estrangeiro do jovem (também

conhecido como numero A) ACKNOWLEDGEMENT OF THE SPONSOR CARE AGREEMENT
> A morada do jovem para Onde foi | e e s e s f A s

d i S p e n Sa d O ?:c‘;;;l» Department of Homeland Securnity and the Department of Justice/Executive Office for Immigration Review
» O nome e o numero de telefone R cocolaiiad

do responséve| com quem ird Name ORR care provider Facéty  |NOMBRE DEL ALBERGUE

ficar

Date [sscm QUE SALIO DEL ALBERGUE

THE PAPERWORK REDUCTION ACT OF 1995 (Pubd. L 104.13) Public reporting burden for this collection of information is estmated to
average 10/mour per response, including the tme ‘or reviewng = gathenng and mantaning the data needed, and revewng the
colecton of nformation. An 3gency May Not CONGUCE OF SPONSOT. ANG 3 PErsOn 3 NOt required 10 respond to. 3 collecton of mformaton
uriess it dsplays 3 currently valid OMB control number

Este € um documento oficial fornecido pelo ORR que confirma que o jovem ira ficar com seu
responsavel. Este documento pode ser utilizado em determinadas clinicas e escolas como
comprovativo de morada e de que o responsavel esta encarregue do jovem nos Estados Unidos.
O jovem também pode usar este documento como forma de identificacao.

A partir do final de 2024, o ORR comecou a emitir cartdes de Verificacdo de Dispensa para os
jovens dispensados dos centros de acolhimento do ORR. Nem todos os jovens estdo ainda a
receber um cartao, e os cartdes nao serao fornecidos aos jovens que estiveram anteriormente
em centros de acolhimento do ORR antes do inicio do programa do cartao.

Pasta de Dispensa do ORR
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2. Notificacao de Comparecimento (NTA)

Conhecido em inglés como «Notice to
Appear» ou «NTA»

Trata-se de um documento oficial
disponibilizado pelo Departamento de
Seguranca Interna (DHS) que indica que
0 jovem esta a passar por um processo
de imigracao e tera de comparecer
perante um juiz.

O jovem tera de apresentar este
documento em tribunal para a sua
audiéncia e também deve trazé-lo
quando tiver uma consulta juridica com
um advogado de imigracdo.

This is not @ real Notice to Appecr. This person does not exist
LS Departmen of Homelawd Security Notice to Appear

1n removal proceedings under section 240 of the Immigration and Nationality Act:

Sudbject 1ID; 123456789 INS §:012345678% FieNo: A123 456 7089
DOm: 01/01/199% Event No: WSX0123456780
In the Matter of
JUAN CARLOS WERNANDEZ-GONZALES
Respondent =L curently residing at

(Number, strect, aity and ZIP code) (Ares code and phone momber)
[ 1. You sre an aeriving alien.
& 2 You e an alien present in the United States who has not been admitted o paroled.

O 3. You have been admitied to the United States, but are removable for the reasons stated below

The Deparement of Hematand Sexurity alieges thet you

1. You are not & cAtizen Or natitnal of the United Statess

2. You are a native of EL SALVADOR and a citiszes of EL SALVADOR ;

3. You arrived in the United States at or near Nidalgo, TEXAS, on or about August 1,
014,

4. You were pot thea adaitted or parcled after inspection by as Immigration Officer.

On the baws of the foregoiag. it is churged that you are subject 10 removal from the United Sates parvasest 10 the following

rov 3) of aw:

TR A1) of the mmmigration and Mationslity Act, as amended, in that you are an
alien present in the United States without being admitted or parcled, or who arrived im
the United Gtates at any time or place other than as designated by the Attorney General.

O This notice |s being issued aficr an ssyTum officer has found that the respondent has demonstrated a crodible fear of persecution
o lorture.
0 Section 235(0K1) order wn vacuted pernmnt lo:  I8CFR 20830002) CISCFR 238 300 8xiv)

YOU ARE ORDERED to sppesr before an immigration judge of the United States Departement of Justice st
AT A PLACE TO W =T

(Complon Addvers of Immigration Cowrt. metudeg Resm Nawbe f ooy
on® GATe 1O Be et 4 time te be set 10 show Wity you #0uld 6ot be removed from the United States based un the
(L) (Towe)
ACTING PATROL AGENT IN CEAROE
(Tgmatars wd Ticke of [1mmg ffcer |

Chargets) st forts above __ JUAN_PEREZ

e Muguat 13, 2014 W, TR

Ty i Sure)

See reverse for umportant nformation
Form 1882 (Rev 0BOLD7) M
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3. Certidao de nascimento do jovem

A B, L AR, LA at \
RENAP REPUBLICA DE HONDURAS P moae. e A 1o 1111 -
: \ [y UL g }
EN. T r—— : GISTHO NACIONAL DE LAS As ] o
=== pre—— SECRETARIA 3 — v
st prns : , A
v
" an

FanAm. CHRTUNCA Q0 4 plage arms 5 s ot o b | S e e
O, vt o st bl e o o e ot ol et ¢ v g Sy e AT
e
o o o e e e e L e e R
-
Datos dol trscrte
e —— P T L L T .
. B P .
s Mo v e—— Pae Aogr A Pt T e e | ANy L A
. . Ut BN S B T Y e e o,
iy -~ - - et e el ) S - A e o a
[P pp— e gt | ae ol ot bt N s 4
Dutos de la Madre del Padre ¥ )
e ey M Bk
— — i .
— (——
= At e st & o e
———— e i
s s ratan
Pagr 1o - e N
JeTSe
—ver e
MOV UG e

Deve trazer a certiddo de nascimento do jovem quando o inscrever na escola e para efeitos de
acesso a cuidados médicos. A certiddo de nascimento do jovem também pode ser utilizada para
confirmar a identidade do jovem.

Folheto para as familias: m refugees.org ,ﬁ—f’;fﬁs COMMITTEE
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4. Registos Médicos

UNIVERSAL e o Pudtc N oy Chot
CHILD HEALTH RECORD iradnhdtvosicith i i
Chids Name (fa%) (Fira] Gendat Date of Bidh
DM* DFlm* I '

T3 Chd Have Fealih Ineurance?
Ores

V%, Narme of Chid € Haalih [nsurance Caisr

FarenuGuadisn Narve Homa Telephone Number

‘Work TelephonesCall Phane Number

Cate of Physical Exarination: Rasults of phywcal examination normal?

FarenuGuadian Nime Foma TeEphons Humber Wark T8laghone/Cal Phana Namber
T give my consant for my chikik Iurve on this form.
SgrahieiDats Thia forrm way bs refeased 12 WG
o

BECTION - TO BE COMPLETED BY HEALTH CARE PROVIDER

Oss e

AOnotakias Notad.

Blosd Prassum
@33

'] Immunizstion Record Atached

Immunization History

IMMUNIZATIONS ) Dsts Next Immunization Sus:
MEDICAL CONDITIONS
Thrave Madical Condionu/Rabd Sugares | L] ne S as
+ Lt modical comiit ing sl
concarms: Attached
Madicat onuTrastments E o Carmants
+ Ll madicationsfraatmants. oo el
Limitatiors o Physical Activity CThane Comm e
KA Attached
r DT reone
Special Equipmart Neace
+ Litt lema necusnary for dally activiliss o o,
8mm ams.
AlerghawSanituities et <
- L alorgies E:’;f,ﬁ""‘
et in & Minaral Hong Comnaris.
+ st distary spaciicatons: et
Behavioral Insues/artal Heath Diagnosis LT nane Commants
B Attached
goncy Plans T one
+ Lst amargency p i and
the 3i waich for Attached
PREVENTIVE HEALTH SCREENINGS
& Screamin Dite Perfomned_|__ RecordVahoe Data Perforned_|_Weted Abrormal
FgbHict Haaring —
Lead_(JCaplay_[JVeraus Vo
5 (mm ol Induratiory Dantal
Cabar: Sevelopmental
Aer; Sealoily
[ s eveouied o ahove siodard st reviewd Rabar Maats Risioy. IF &y opleian that haaie i swakaly caemad
e i all child carwschaol activites, ndocation avd c va contact porty, saless natad above.
m e Providar et Care Fiarier ST
[t
GHe 12 Distibulan: OriginaFGric Care Prowdar _ Gopy-PareriXbusdian  Gopy-Hesth Care Prowlder

Pasta de Dispensa do ORR

Os registos médicos devem incluir uma
copia das vacinas que o jovem recebeu
enquanto esteve no centro de
acolhimento do ORR. Também podem
incluir exames médicos e informacdes
adicionais sobre o estado de saude do
jovem.

Os registos podem conter informacdes
sobre alergias, medicamentos ou
questdes médicas, como problemas de
visdo ou outros problemas médicos.

Nao se esqueca de analisar estes
documentos cuidadosamente e de levar
estes registos consigo quando o jovem
tiver uma consulta médica na sua nova
comunidade.

Fith Dose Booster

TYPE OF VACCINE |[Fest Doze

00
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5. Alteracao de Morada e Alteracao de Local

O formulario de Alteracao de Morada deve

ser preenchido e enviado para o tribunal de
imigracao e para o gabinete do Immigration
and Customs Enforcement (ICE) sempre que

0 jovem mudar de morada.

LS. Department of Justice Change of Address/Contact Information Form

Executive Office for Immigration Review Imm:' ration Court
I

> e b e
nd e the

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

IN THE MATTER OF : )
) INREMOVAL
) PROCEEDINGS

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

S S )
(FUVENILE RESPONDENT S ALTEN NUMEER. - NUMTRO DE INMIGRANTE) )
)

MOTION FOR CHANGE OF VENUE

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

United States of America

JUVENILE RESPONDENT requests that kis'ber case be transferred to the Immigration Coust closest to
JUVENILE RESPONDENT'S place of residence.

{Gme | FECHA DE FIRNA — mes, dia v 0] {Tevenie Respondent s signenire | FIRMA DE MENOR)

{@e | FECHA DE FIRAA — mes, dha ¥ #00] {Adul Spossar s sigature | FIRMA DE ADULTO}
(Adult Sponsor’s name - ESCRIBA NOMSRE DE ADULTO)
(AZlt Spomsor's eegeons pamber | NUMERO DE TELEFONO)

CERTIFICATE OF SERVICE

T certify that I have teday placed in firs class mail 2 true copy of the foregoing Motion to Change Vezne inan
avelope essed s follows.

v FIRAIA DE ABULTO}

e FECHA

A-Nember
FORMER werer Sy CURRENT addres are
n care of” other persom (if sny) = care of” tber pe s,
f Number Serec

I declare under penalty of peryury.
hsted abov. and that the wformat

SIGN HERE_ wep| X

S.C. § 1746, that | am the person named asocuated with the A-Number
i thas form ia truc and correct to the best of ary knowledge

S e

PROOF OF SERVICE
1 prosided 3 copy of this Change of

 the Principal Legal Advisor for DHS Im

SIGN IIERE wep|

Se 0 jovem se mudar para longe e precisar
de transferir o seu processo para um
tribunal de imigracdo mais préximo da sua
nova morada, também devera preencher e
enviar copias da mocgdo de Alteracao de
Local.

Folheto para as familias:
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6. Lista de recursos

Nombre ded Memor Numero del Menar

Allas (o] o s lerm: WA Techa de Nacumicnto d Memor

Nombre del Fatrocimader Fecha

T2 be solciiade & 1s Oficis de Rebwcocion de Refugiaios (Office of Refagee Resetiemnt ORR)
it 3 un anls 1 scompadnds qux st ¢8 f cundibo y Lo cuondea el gobmrmo fodkral comfirms ol
acucndo extraadicial esipulado Flose + Rem, atmere 854544 RIK (Pr) (C.D. Cal., 17 de cnero de 1997),
soccsin 402 del Momcland Sccunty Act de 2000 § Lo seccsde 239 dol Willaun Wilberfioce Traflicking
Vit Protecton Reasthoruzatons Act Je 2008

ot patrucimador acepte camphe cva las wguestes dsponicoses mestras o memer olc o8 mi
Cwabade

o Propor omar of hemestar mental ) s del memor que echye . emire ctnn slmenon. refiag
Vestmmerts, ek sm. alerocm Ewdia ) fri T\ g sea meceaane Pars syber o abal purde
wsat la <L s Harrinmnburg Rockingham o cils b b oo 863 F W ashingien SU Harriasberg, § A
22002y of mumers de costacto o $40-433-3108.

®  Pars servicies destales pucdes levar of menor & la cimca All Sunifes Marrioabery ot ubuads cu 129
Uabversity Bivd e a. Harrisnburg, VA 22801 ) o) s de contacio o S48-402-1 300

*  Para servicios mentabes pusdes [lamar 3 s cinscs Shemandenh Pyychelogical Services of mimen de
Comtact o0 S8 251-TTIR y s duecoon o S5 Kenmare St Harrisenburg, V A 12801

o Nelw e s saperiiom constante o plan de sipers v wrs ol agmense §rancines ( stalime Acests
Rivers o s o mmatenes wipers im del msn con la syiads de duse Abumdie \costs Rivers ;
mumcre de contato o $48-408.9422

o Reguto ol monce o0 b ccocls Keister Elementary Schosd qoc ot sbucads cu 100 Marylasd Ave.
Harrisonburg, \ A 22801 | ol nmero de contacio o $40-034-6588.

o S merutae e of comuiado ( omvalate of Guatemala of normero o B6MIS 1011 ) oxts b siiads o
s dereccrom K124 Georgia Ave. Silver Spring. MD 20910,

o Reguizar ol menr on la bbbotecs Massamation Reglonal Library qoo cuts dhicads on 174 S Maie S,
Harrivasburg. \ A 2801 (on ol aumcr S400.434-4478

®  Fl mmemor ve endes que ser wwmcni on uma scvvaded on b comumdad |snd puede bocalusar mas
snfirmm s de lan atr adades on s contms de recreo Owr ( omemaity Place que oo shcads 17 §
Jubanan St Harvienburg, VA 22902 con ol simro S48 2087852

o Austic 3 un programe de onestacim begal proporcionsde por o Departamente de Jutics
(Dparament of Jostce IX0J1. o prograss de orestacion begal pars cosodos (patronmbore ) de b
Ofice Epocutive pars ls Reviedn de b lumgraciim (Exscstive Office for Inmsigration
Revew FOIR). w exth drpomible on ol hugar donde rewde (LOPC) Se puede hacer una cits pars
Mabdar com ama repersentante del programa | ON Bamando o sumero S88 9% 1848

o Notficer ol Departsmento de Sepuridad del Tomritor Nocional (Department of Howseland
Securiry DHS) 0 » Servicon de Crunbaderea ¢ Inemgracaim de bow Extadon Usadion (U S Ctiermbup
and Iimemgration Services USCIS) en wn periocde de dez (10) dian de toude cambveo de dareccrim
resertando la Targess de Carbio de Direcooim & Famasper (AR -1 1) 0 de temers chectromics en

B | g ACSMP

SAFETY PLAN / PLAN DE SEGURIDAD

RESOURCE LIST / LISTA DE RECURSOS

MEDICAL AND COUNSELING RESOURCES | RECURSOS DE SERVICIOS
MEDICOS Y CONSEJERIA

Hospitals  Hosputal
Parkscw Hospatal 2300 Rasdalha Dr Fort Wayne, IN_| 46805 | 260-3734000
Randallia
(St Joseph Fospinal | 700 Broadway | For Wanne, IN_| 36800 | 360-433-3000 |
Climies / Clinicar
ibohood Healh [ 1717 S Calboun St Fort Wayne, IN_| 46802 | 360-358-2631

Matthew 25 Health and | 413 E Jeffersom Bivd | Fort Wayne, IN 4802 | 260-426-3250
Case
Lafayctic Famuly Heakh | 2700 Lafayene St Fort Wayne, IN | 36806 | 260- 7024404
Climic

Pharmacies ' Farmacias

[ Walgroens Pharnmacy | 110 Creighton Ave | Fort Wayne, IN | 46803 [ 260-456-1841 |
L[CVS Pharmacy [ 3918 S Calhoun St | Fort Wayne, IN | 46807 | 260-.744-2310 |

Counseling ' Consgjeria

Latayctic Modical 2700 Lafaycte St Fort Wayne IN | 46806 | 200-451-2700
Cemter

Compicte Bohavional 2448 Lake Ave Fort Wayme, IN | 46805 | 260-639-4656
Healthy arc

Online Mental Health Support  (povo de Satud Mensal por interner

Reach Out heips u reachout com
Rencwod Hope hops reacaodbope- T10-360-5315
coumscling com teen- 4

SCHOOL RESOURCES / RECURSOS DE ESTUDIO
Schools | Eccwelax

Fort Wayne Central Fort Wayne, IN Fort Wayne, IN | 46802
High School

Todos os jovens também devem receber uma lista de recursos que inclui servicos médicos,
assisténcia juridica, informacgdes sobre a escola e outros recursos da comunidade.

Folheto para as familias: m refugees.org
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Os seguintes documentos também sdo muito importantes, mas nem todos os jovens os recebem.

Pasta de Dispensa do ORR

Depende do caso do jovem.

~

7. Carta de Designacao

de Cuidados / «Procura

cao»

>

A Carta de Designacao de Cuidados de
um Menor, também conhecida como
«Procuracdo,» € uma carta escrita,
assinada e autenticada pelos pais ou
tutores legais do jovem autorizando o
seu filho a ficar sob os cuidados do
responsavel.

Deve trazer este documento quando
inscrever o jovem na escola e quando o
levar a consultas médicas, uma vez que
demonstra que é responsavel pelos

cuidados do jovem nos Estados Unidos.

CARTA PODER
FRESENTE
En oste ato otergo 1
ANy MAMIISE DICSsanOS  para
fnes

El podar expevial storgado mediante L prescese facalta 2
Trdmites mendwmados ante

<n ol ¢perewio ol prosentc mandato,

Por su propio detecho

Accpto ¢l poder

Fuma:

TESTIGOS

un poder aspavial, poro tan

anpdio oo on derecho peoceda, pars gue <o mi pombee y representacsin lleve a cabo todos ke

incluyendo presentar, entregar v reciir cualquice tipo de documento que s¢ requicra para dichos

apoderado & realizar bos acton y

Ratifico exprosamants dosde abora todos y cada uno de Jos actos g realice ¢l apodonado

Folheto para as familias:
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8. Registos Académicos

Official Transcript

Nombre

Fecha de Nacimiento
Fecha de Graduacion
Correo Electronico

Nombre de Escuela
Direccion de Escuela
Ciudad y Estado
Numero de Teléfono

Lab Science Courses
Final AddWeightfor  Credits
Course Grade Honors/AP Earned  Course GPA
Biology & Lab 9% 0.0 10 4.00
Chemistry & Lab N2 0.0 1.0 4.00
Physics & Lab 89 0.0 10 3.00
DE Biology & Lab %0 0.5 1.0 4.50
Total Lab Science Credits: 4.0
Foreign Language & Hective Courses
Final AddWeightfor  Credits

Course Grade Honors/AP Earmed  Course GPA
French 1 2 0.0 1.0 4.00
French2 8 0.0 1.0 3.00
French3 838 0.0 1.0 3.00
French4 87 0.0 10 3.00
Honors Latin 8 0.5 1.0 3.50
Technology: Adobe Graphics Applications 95 0.0 05 4.00
Technology: Microsoft Office Applications 91 0.0 0.5 4.00
Technology: Basics of Coding % 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 05 4.00
CPR & First Aid 100 0.0 0.5 4.00
World Religions 93 0.0 1.0 4.00

Total Foreign Language & Elective Credits:

10.0

Cumulative GPA:
Total Cumulative Credits:

3.643
140

Grading/GPA Scale: A 90-100 (4.0), 8 80-89 (3.0), C 70-79 (2.0), D 60-69 (1.0), F 0-59{0.0)

Os registos escolares contém
informacdes sobre a educac¢ao que o
jovem recebeu no seu pais de origem
e/ou enquanto esteve ao cuidado da
casa de acolhimento do ORR.

Estes registos podem ser utilizados para
ajudar a determinar o nivel de
escolaridade em que o jovem deve ser
colocado nos seus estudos nos Estados
Unidos.

Embora seja util ter estes registos e
fornecé-los a nova escola do jovem,
tenha em atencdo que nao sao
necessarios para inscrever o jovem
na escola.

Folheto para as familias:

Pasta de Dispensa do ORR

A
wWwWw refugees.org
74

lfljli’jﬁ.& COMMITTEE
Uil FOR REFUGEES AND IHMIGRAVTS



Pasta de Dispensa do ORR

9. Carta de Elegibilidade do Gabinete de Trafico de Seres

Humanos (OTIP)

Conhecida em inglés como «Office on
Trafficking in Persons (OTIP) Eligibility
Letters.

Se aplicavel ao jovem, esta carta é um
documento oficial entregue pela
Administration for Children and Families
que confirma que o jovem é elegivel
para determinados beneficios e servicos
enquanto vitima de trafico de seres
humanos.

ADMINISTRATION FOR

Office on Trafficking in Persons | 330 C Sireet SV, Wasaingion, DC 20201
ww.ac hhs goviprogramsienctratficking

< CHLOREN CRFRMILE

HHS Trackiag Number: 55555

DOB: 01/01/2020
Ms. Jane Doe
/o Joha Smith
100 Glebe Ave
Arhngton, VA 22202
ELIGIBILITY LETTER
Dear Ms. Doe:

We bave determuned that you were subjected to a severe form of trafficking in persons. [n accordance
with 22 US.C. § 7105()1)(G), this Eligibility Letter confirms that you are eligible to apply for benefits
and services 10 the same exteat as a refugee This letter does not confer ummigration 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 beaefits are time-limited and may expire When you access benefits, bnng the
criginal copy of this letter to the beaefit-issuing 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

Suncerely,

fRur—

Kathenre Chon
Director
Office on Tnafficking in Persons

Benefit-issuing sgencies: To venfy the valdity of thic letter, you may call the toll-free
HHS Trafficking Victim Venfication Line at 1-366-401-3510 dunng regular business bours

Se estiver interessado em obter mais informacdes, visite o nosso Centro de Recursos para
Criancas Nao Acompanhadas: ucresourcecenter.org.

Folheto para as familias:
Pasta de Dispensa do ORR

wWwWw refugees.org
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