ANINOITERTON POk & Numero de control de OMB: 0970-0474
CHILDHEN FAM"..IES Fecha de caducidad: 30 de junio de 2025
ey v and sespone Carga estimada: 20 minutos

PROGRAMA DE REPATRIACION DE LOS ESTADOS UNIDOS.
SOLICITUD DE REPATRIACION DE EMERGENCIA PARA APROBACION DE COSTOS Y APOYO FEDERAL

SECCION I: INFORMACION DE LA AGENCIA Y ASISTENCIA: PARA SER COMPLETADO POR FUNCIONARIO AUTORIZADO

1. Nombre y direccion de la agencia 2. Nombre y cargo del solicitante 3. Nombre del incidente y fecha
de inicio (DD/MM/AAAA)

4. Ubicacién(es) donde se necesita servicio/soporte 5. Fecha y hora de la solicitud

6. Tipo de solicitud (marque solo una)
O Aprobacién previa de costos; Monto estimado $
O Apoyo federal

7. Descripcidn de la asistencia solicitada (p. ej., costo estimado, duracién, cantidad necesaria, etc.)

8. Justificacion de la solicitud

9. Direccidn de correo electrénico del solicitante 10. Namero de teléfono del solicitante

11. Firma del solicitante 12. Fecha (DD/MM/AAAA)

SECCION I1: DETERMINACION FEDERAL: PARA SER COMPLETADA POR PERSONAL FEDERAL AUTORIZADO

13. Fecha (DD/MM/AAAA) y hora de recepcion 14. Nombre del funcionario federal

15a. Determinacion de aprobacion previa de costos 15b. Determinacién de manutencion federal
O Aprobado O  Recibio

[0 Denegado [0  Necesita informacién adicional

O  Pparcial

O Necesita informacién adicional

16. Firma del funcionario federal autorizado 17 Fecha (DD/MM/AAAA)

LEY DE REDUCCION DE DOCUMENTOS DE 1995 (L. Pub. 104-13) DECLARACION DE CARGA PUBLICA: El propdsito de esta recopilacién de
informacion es solicitar la aprobacidn previa de costos o apoyo federal para una repatriaciéon de emergencia. La carga de informacién publica
para esta recopilacién se estima en un promedio de 0,3 horas por encuestado, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, recopilar y
mantener los datos necesarios y revisar el contenido recopilado. Esta recopilacidn de informacion es necesaria para obtener la aprobacion de
costos o solicitar apoyo federal para una repatriacion de emergencia (Seccidn 1313 del Titulo 42 del Codigo de los Estados Unidos). Una agencia
no puede realizar ni patrocinar una recopilacion de informacion sujeta a los requisitos de la Ley de Reduccién de Documentos de 1995, y una
persona no esta obligada a responder a esta, a menos que muestre un nimero de control de OMB actualmente valido. El nimero de OMB es
0970-0474 y la fecha de vencimiento es el 30/06/2025. Si tiene algiin comentario sobre esta recopilacion de informacién, comuniquese con el
Programa de Repatriacion de los Estados Unidos, 330 C St. SW, Washington, D.C. 20201.
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INFORMACION GENERAL

Objetivo: Este formulario es para solicitar aprobacion
previa de costos o apoyo federal para un incidente de
repatriacién de emergencia. El estado debe presentar
este formulario antes de incurrir en costos por una
operacion de repatriacién de emergencia o un ejercicio.

Quién debe completar este formulario: Un funcionario
autorizado por el estado, el territorio o la organizacion
de apoyo autorizada.

Cudndo enviarlo: Antes de incurrir en costos y tan
pronto como se identifique el apoyo o la necesidad.

Dénde enviarlo: Este formulario y cualquier
documentacién de respaldo deben enviarse por correo
electrénico 1) al miembro del personal designado de
OHSEPR y 2) a OHSEPR- AF@acf.hhs.gov.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

SECCION I: INFORMACION SOBRE LA AGENCIA
Y LA ASISTENCIA:

PARA SER COMPLETADO POR EL FUNCIONARIO
AUTORIZADO

Articulo 1. Nombre y direccidén de la agencia.
Proporcione el nombre de la agencia solicitante y la
direcciéon completa, incluidos calle, nimero de suite
(si corresponde), ciudad, estado y cddigo postal.

Articulo 2. Nombre y cargo del solicitante. Proporcione
el nombre completo y el cargo de la persona que
solicita la aprobacién previa o el apoyo federal.

Articulo 3. Nombre del incidente y fecha de inicio
(DD/MM/AAAA). Introduzca el nombre del incidente
(ejemplo: nombre de la misién o del ejercicio) y la
fecha de inicio o la fecha de inicio prevista. Utilice el
formato de fecha dos digitos para dia y mes, y cuatro
digitos para el afio.

Articulo 4. Ubicacion(es) donde se necesita
servicio/soporte. Introduzca la ubicacidn del incidente
o ejercicio (p. ej., base militar, aeropuerto, etc.).
Proporcione la direccidn, incluidos la ciudad y el
estado, o el codigo del aeropuerto.

Articulo 5. Hora y fecha de la solicitud. Indique la fecha
y hora de presentacién.

Articulo 6. Tipo de solicitud. Marque solo una de las
dos opciones; indique si la solicitud es para una
preaprobacién de costos o apoyo federal.
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Articulo 7. Descripcion de la asistencia solicitada

(p. €j., costo estimado, duracion, cantidad necesaria,
etc.). Proporcione una descripcion detallada de la
solicitud y la documentacion de respaldo.

Articulo 8. Justificacidn de la solicitud. Proporcione una
justificacién o un fundamento detallado de la solicitud y
adjunte cualquier documentacion de respaldo.

Articulo 9. Direccion de correo electrénico del
solicitante. Introduzca la direccidn de correo
electrdénico principal para enviar comunicaciones con
respecto a esta solicitud.

Articulo 10. Numero de teléfono del solicitante.
Introduzca el nimero de teléfono principal para
comunicarse con el punto de contacto con respecto a
esta solicitud.

Articulo 11. Firma del solicitante. La persona que solicita
la aprobacidn previa o el apoyo debe firmar aqui.

Articulo 12. Fecha (DD/MM/AAAA). Proporcione la
fecha de envio usando el formato de dos digitos para
el diay el mes, y cuatro digitos para el afio.

SECCION II: DETERMINACION FEDERAL: PARA SER
COMPLETADA POR PERSONAL FEDERAL AUTORIZADO

Articulo 13. Fecha (DD/MM/AAAA) y hora de
recepcidn Proporcione la fecha y hora en que se
recibié el formulario.

Articulo 14. Nombre del funcionario oficial.
Introduzca el nombre completo del funcionario federal.

Articulo 15a. Determinacién de aprobacidn previa
de costos. Si la solicitud es una aprobacion previa de
costos, seleccione la determinacidn e indique si se
necesita informacién adicional.

Articulo 15b. Determinacion de apoyo federal.
Si la solicitud es para apoyo federal, seleccione la
determinacién e indique si se necesita
informacidn adicional.

Articulo 16. Firma del funcionario federal autorizado.
Funcionario coordinador federal de Servicios Humanos
designado por OHSEPR o personal federal autorizado
de OHSEPR.

Articulo 17. Fecha (DD/MM/AAAA). Proporcione la
fecha de la firma usando dos digitos para el dia y el
mes, y cuatro digitos para el ao.
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