Lista de verificacion: Planificar con anticipacion para hijos menores

Elegir un tutor para los hijos menores no es algo en lo que alguien quiera pensar, pero si tiene hijos menores, es muy
importante planificar con anticipacion. Esta lista de verificacion ofrece algunos aspectos claves para pensar y pasos a
seguir para asegurarse de que sus hijos menores tengan el cuidado que usted desea.

o Elija ala persona adecuada como tutor de sus hijos menores. Puede usar la ficha adjunta como ayuda para
tomar esta gran decisién. Pero aqui hay algunos factores clave para pensar al tomar esta decision:

e ¢Actualmente, con quién se siente a gusto su hijo/a?

e iDdnde viven los posibles tutores?

e ¢Su hijo/a debera cambiar de escuela, ciudad, estado, etc.?

e (El tutor se mudara adonde vive su hijo/a?

e (COmo es el estilo de crianza del posible tutor?

e (Como fue la crianza del tutor?

e (¢Como es el estilo de vida del posible tutor?

e (Yatiene hijos?

e ¢(Cudntos afos tienen?

e (El posible tutor tiene un trabajo estable y una situacién financiera segura?

e (El posible tutor también sera el fideicomisario financiero de su hijo/a?

e Sino es asi, équién quisiera que sea el fideicomisario financiero de su hijo/a?

e Considere un tutor secundario, en caso de que el primero no esté disponible. Nota: Si elige una pareja,
solo debe nombrar una de las personas de la pareja o elegir a la segunda como tutor secundario.

o Incluya su eleccion de tutores en su testamento.

o Documente las instrucciones sobre sus deseos. Por ejemplo, puede escribir algo asi:

e Una carta al tutor de su hijo/a donde detalle sus deseos sobre la crianza. ¢ A qué tipo de colegio quiere
que asista su hijo/a, quiere que se eduque en una fe determinada o que visite determinados familiares
con frecuencia?

e Una carta al fideicomisario o al tutor de su hijo/a donde detalle sus deseos sobre la educacidn financiera
de su hijo/a. ¢Quiere que trabaje mientras va al colegio o que pueda centrarse solo en los estudios?
¢Quiere que tenga un automdavil nuevo o un automovil usado seguro? ¢ Cuanto quiere aportar para
ayudar a pagar su boda, iniciar un negocio o comprar una casa?

o Durante su vida, si no puede tomar decisiones médicas para su hijo/a menor, puede designar un adulto para
tomarlas. Algunos estados cuentan con un formulario de consentimiento para la asistencia médica a hijos
menores. O puede redactar su propio documento o comunicarse con un abogado para conocer las normas de su
estado.

o Haga una lista de los proveedores de salud de su hijo/a, los medicamentos que toma actualmente y las vacunas
que recibid.

o Haga una lista con la informacion de contacto de los familiares y amigos importantes.

o Haga una lista de asesores importantes, como el abogado de planificacidn patrimonial, el contador o el asesor
financiero.
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Checklist: Planning Ahead for Minor Children

Ficha: Como elegir el tutor adecuado

Complete con los nombres de 3 de los posibles tutores. Clasifique cada elemento en una escala del 1 al 5 (1 es el puntaje
mas bajo y 5 es el mas alto). Quien tenga el puntaje total mas alto deberia ser el tutor principal, mientras que los dos
siguientes con los puntajes podrian ser suplentes

Nombre del
posible tutor

Nombre del
posible tutor

Nombre del
posible tutor

VALORES
1.Estoy de acuerdo con como esta persona educa a sus 1. 1. 1.
propios hijos (elija O si no tiene hijos).
2.5us creencias religiosas se alinean con las mias. 2. 2. 2.
3.Estoy de acuerdo con su postura sobre la disciplina. 3 3 3
4 Estoy de acuerdo con las decisiones que toma para su
propia vida. 4. 4. 4.
5.Estoy de acuerdo con su eleccion de ser padre/madre y
trabajar o bien quedarse en casa. 5. >. 5.
6.Me gustan sus intereses, pasatiempos y las demas 6 6 6
personas con las que se asocia.
RELACIONES
1.Mi hijo/a tiene una excelente relacién con esta persona. | 1. 1 1.
2.Confio en ella. 2. 2. 2.
3.La conozco desde hace mucho tiempo. 3. 3. 3.
4.Es parte de la familia o como si lo fuera. a. a. a.
5.Tiene una red de apoyo de amigos y familiares. 5 5 5
6.Mi hijo/a tiene una buena relacién con sus hijos 6 6 6
(elija 5 si no corresponde).
EDAD
1.Actta de forma adecuada para su edad. 1. 1. 1.
2.Es lo suficientemente joven para tener energia mientras 5 5 5
mi hijo/a crece. ) : )
3.Mi hijo/a es suficientemente pequefio/a para que la 3. 3. 3.
edad importe.
4.Esta persona goza de buena salud. 4. 4. 4.
UBICACION
1.Mi hijo/a pasa mucho tiempo en la casa de esta persona. | 1. 1. 1.
2.5i mi hijo/a viviera con ella, no seria necesario que se
mude de ciudad. 2. 2. 2.
3.Si mi hijo/a viviera con ella, no seria necesario que 3 3 3
cambie de escuela.
4.Mi hijo/a ha estado donde vive esta personay le agrada. | 4. 4, 4,

PUNTAIJE TOTAL:

Aunque este contenido fue revisado por un profesional, no debe utilizarse como sustituto de servicios profesionales.
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Descargo de responsabilidad: este folleto tiene como objetivo proporcionar informacion general sobre los temas presentados. Se proporciona en
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