COMPLETAR EL FORMULARIO DE DESIGNACION DE
TUTOR RESERVA

Escriba el nombre del padre o madre
e Escriba el nombre del tutor de reserva
e Escriba la direccion y el nimero de teléfono del tutor de reserva
e Seleccione la casilla “persona”, “propiedad” o “persona y propiedad de mis hijos”
para indicar qué poderes desea que tenga el tutor de reserva.
e Escriba el nombre de los nifios
e Escriba nuevamente el nombre de la persona designada
e Escriba por qué seria lo mejor para los nifios que la persona designada fuera el
tutor de reserva (y no el otro padre). Ejemplo: “...porque mi(s) hijo(s) ha(n)
conocido(s) a [Tutor de reserva] durante toda su vida (vidas) y se sienten comodos con
él/ella. El otro padre de mi hijo no puede cuidarlo porque no esta cerca”.
e Escriba el segundo designado, la direccion y el teléfono, si corresponde.
e FEl padre o madre firma el formulario.
e Dos testigos mayores de 18 afios firman el formulario, dando fe de que vieron al
padre firmar el formulario.
El Formulario de Designacion de Tutor de Reserva serd valido durante 60 dias a partir de la
fecha de la “Separacion Administrativa” causada por la detencion o deportacion de inmigrantes.
Después de los 60 dias, el tutor de reserva puede acudir al Centro de ayuda del Tribunal de
Familia de su distrito para presentar una peticion de tutela, junto con el formulario de
designacion de tutor de reserva.
El formulario de designacion de tutor de reserva puede ser revocado en cualquier momento por

el padre o la madre y este conserva todos sus derechos después de firmar el formulario.



DESIGNACION DE TUTOR DE RESERVA (SCPA 1726 (3))

Yo , por la presente designo a ,
(Nombre del padre) (Nombre de la persona designada)

y
(DIRECCION) (Ntmero de teléfono)

como tutor suplente de la o persona, 0 propiedad o 0 persona y propiedad de mi(s) hijo(s), es decir

(Nombre del nifio(s))

El nombramiento de , como tutor suplente
(Nombre de la persona designada/tutor de reserva)

de la persona y/o propiedad de mis hijos seria lo mejor para ellos porque

La autoridad del tutor suplente entrard en vigor: (1) si mi médico concluye por escrito que estoy
mentalmente incapacitado y, por lo tanto, no puedo cuidar de mi(s) hijo(s); (2) si mi médico concluye
por escrito que estoy fisicamente debilitado y, por lo tanto, no puedo cuidar de mi(s) hijo(s) y doy mi
consentimiento por escrito, ante dos testigos, para que la autoridad del tutor suplente entre en vigor; (3)
Si estoy sujeto a una separacion administrativa tal que el cuidado y la supervision del nifio se veran
interrumpidos o no se podran brindar; o (4) tras mi muerte.

En caso de que la persona que designo arriba no pueda o no quiera actuar como tutor de mi(s) hijo(s),
por la presente designo a , ’
(Nombre) (DIRECCION)

como tutor suplente de mi(s) hijo(s).

(Numero de teléfono)
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También entiendo que la autoridad de mi tutor suplente cesara sesenta dias después de comenzar, a
menos que para esa fecha ¢l o ella solicite al tribunal su nombramiento como tutor.

Entiendo que conservo todos los derechos de paternidad, tutela, custodia o cuidador incluso después del
comienzo de la autoridad del tutor suplente, y puedo revocar la tutela suplente en cualquier momento.

Anticuado:

(Firma del peticionario)

(Nombre en letra de imprenta)

Declaro que la persona cuyo nombre aparece arriba firmé este documento en mi presencia, o no pudo
firmar fisicamente y pidio a otra persona que firmara este documento, quien lo hizo en mi presencia.
Declaro ademas que tengo al menos dieciocho afios y no soy la persona designada como tutor suplente.

Fecha:

Firma del testigo

Nombre del testigo:
DIRECCION:

Fecha:

Firma del testigo

Nombre del testigo:
DIRECCION:

SG-10 (7/2018)



	Conozca Sus Derechos
	TODOS TIENEN DERECHOS CONSTITUCIONALES
	SI ICE O LA POLICÍA LE ENCUENTRA, TIENE EL DERECHO DE:
	LA POLICÍA O INMIGRACIÓN SÍ PUEDEN ENTRAR A SU HOGAR SI:
	SI LA POLICÍA O INMIGRACIÓN LE PARA EN SU AUTO:
	PROTEJA SUS DERECHOS:
	No los quiero en mi hogar O ¿puedo irme?
	No quiero que revisen mi hogar O a mi persona.
	Mantenga el silencio, aunque le sigan haciendo preguntas.
	BUENAS PRÁCTICAS PARA
	PERSONAS BUSCANDO AYUDA
	PROTÉJASE A SÍ MISMO:
	SI CREE QUE HA SIDO UNA VÍCTIMA DE FRAUDE:
	• Línea Directa de la Oficina del Procurador General, Unidad de Fraude de Servicios de Inmigración - 1-800-771-7755 o visite https://ag.ny.gov/resources/individuals/consumer-issues/immigration-services-fraud
	• Departamento de Asuntos del Consumidor - 311
	DERECHOS DE LOS RESIDENTES DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK
	PARA ENCONTRAR INFORMACIÓN DE INMIGRACIÓN
	La Creación de un Plan de Seguridad
	Contactos de Emergencia para Miembros de la Familia y Amigos
	Información de los Hijos
	Información de los Hijos
	Necesidades Especiales de Miembros Adultos de la Familia
	Mi Abogado/a
	Mi Consulado
	Mi Empleador
	Mis Doctores
	Mis Medicamentos
	Mis Bienes
	Firma:________________________



