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Formulario de Evaluación sobre la Seguridad de la Familia 
Hacemos estas preguntas a todas las personas que solicitan sustento de menores, con el fin de que nos ayude a 
brindar opciones de seguridad a las personas que lo soliciten. Usted puede hablar en privado con su trabajador de 
casos de sustento de menores sobre estas preguntas u otras opciones de seguridad durante este proceso.  
Sus respuestas no se compartirán con la otra parte en su caso de sustento de menores. La información no será 
compartida con nadie, a menos que al niño se le esté causando daño o que esté en peligro. Si a usted le preocupa 
la participación de los Servicios de Protección al Menor (CPS, por sus siglas en inglés), comuníquese con su 
trabajador casos. Puede encontrar más información sobre las opciones de seguridad y medidas de cumplimiento 
en el folleto: Cómo Obtener Sustento de menores de Manera Segura. Lo Que Usted Debe Saber. 
Responda a lo siguiente: 
1. La otra parte alguna vez ha hecho algo de lo siguiente? Marque todo lo que corresponda. 

☐ Amenazas de hacerle daño a usted, a los niños, a su familia, o a sus mascotas, o amenazó con hacerse daño   
☐ Abuso emocional (ejemplos: gritar, menospreciarle, hacerle pensar que usted es una persona loca) 
☐ Abuso financiero (ejemplos: no darle acceso al dinero o cuentas, ocultar o cambiar contraseñas para evitar 
tener acceso a las cuentas, impedirle trabajar o hacer que le despidan, contraer deudas a su nombre) 
☐ Acoso o acecho (ejemplos: llamar/enviar mensajes de texto repetidamente, usar las redes sociales para 
intimidarle/monitorearle, rastrear su ubicación, presentarse en su trabajo) 
☐ Abuso sexual (ejemplos: obligarle a hacer algo sexualmente que no quería hacer, usar fuerza física, drogas 
o alcohol, intimidación, mostrar un arma para amenazarle o presionarle)   
☐ Abuso físico (ejemplos: golpear, empujar, patear, "asfixiar" o ponerle las manos en la garganta) 

2. Le preocuparía su seguridad si la otra parte conoce su dirección actual o futura, dónde trabaja o cómo 
comunicarse con usted? 
☐ Sí  ☐ No 

3. A veces nos ponemos en contacto con la otra parte para obtener información, tal como ingresos y empleo. Le 
preocuparía su seguridad si nosotros nos ponemos en contacto con la otra parte? 
☐ Sí  ☐ No 

4. Le preocuparía su seguridad si tuviese que comparecer ante el tribunal y compartir información cuando la otra 
parte está en la sala?  
☐ Sí  ☐ No 

5. Le preocupa su seguridad si/cuando intercambian los niños para el régimen de visitas o durante el régimen de 
visitas? 
☐ Sí  ☐ No 

6. Le preocupa que la otra parte le amenace, tome represalias, o intente utilizar el Tribunal de Familia, los 
Servicios de Protección al Menor (CPS, por sus siglas en inglés) u otra entidad en su contra, si usted solicita 
los Servicios del Sustento de Menores?  
☐ Sí  ☐ No 

7. Con el objetivo de cobrar el sustento de menores ordenado por el tribunal, se deducirá dinero directamente del 
cheque de pago de la otra parte en su caso. Podemos tomar medidas pertinentes en caso de que la persona 
no pague (por ejemplo, suspender licencias profesionales, recreativas y de conducir; negar pasaportes; 
congelar cuentas bancarias; y tomar las devoluciones de los impuestos federales y estatales).   
Le preocuparía su seguridad si tomamos medidas para cobrar el sustento de manutención en contra de la otra 
parte en su caso?    
☐ Sí  ☐ No 

NO tiene que llenar esta sección. Marque aquí ☐ si no desea contestar a las preguntas anteriores.  
Parte (Personas con Nexo Parental Custodias/ Personas con Nexo Parental no Custodias - CP/NCP, por sus 
siglas en inglés) ______________Fecha de Finalización _________ Iniciales de Distrito ____________________  
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