Plan de accion no violenta

Plan de seguridad del perpetrador

Yo,

71 No cometeré mas violencia fisica en contra de ningun miembro de la familia (incluyendo mascotas si las hay).

(1 Dejaré de usar comportamiento intimidante hacia los miembros de la familia (incluyendo las mascotas), tales
como amenazas verbales, destruccidn de propiedad, lanzar objetos o golpear las paredes etc.

[ Para cumplir con las leyes federales y estatales sobre posesidn de armas de fuego 0 municiones, retiraré todas
las armas incluyendo pistolas, arcos/flechas, escopetas y rifles de caza para cumplir con la Orden de
Proteccion (FS 790.233 & 18 USC8922¢8), la Orden de Prohibicion de Contacto (18 USC §922¢8), si he sido
convicto de un delito menor clasificador de violencia doméstica (18 USC892299) o si he sido convicto de de
un delito mayor (18 USC8922¢g1). Venderé las armas o las entregaré a la custodia de las autoridades.

(1 Participaré y completaré un Programa de Intervencion de Abusadores. Entiendo que el Programa de
Intervencion de Abusadores tipicamente toma 26 semanas y tiene un costo que le corresponde cubrir al
participante.

(1 No usaré disciplina fisica con los nifios.

(1 Cuando sea necesario, participare en una evaluacion de abuso de sustancias y en cualquier tratamiento
recomendado siguiendo las recomendaciones del médico y tomando todos los medicamentos recetados.

[J No negaré a mi pareja acceso al teléfono, al auto, ni a ninguna otra forma de comunicacion o transporte.

[ Daré a mi pareja toda informacion relevante sobre previa participacion en abuso infantil, violencia con otros
adultos, arrestos anteriores y cualquier caso abierto con el Departamento de Nifios y Familias y con el
programa de libertad condicional.

[J Compartiré con mi pareja toda informacion con respecto al ingreso familiar y las finanzas familiares.

[J Cuando esté formalmente pendiente la manutencion de menores, mantendré el apoyo econémico de mis hijos
aungue yo no viva con mis hijos.

[1 Colaborare con todos los esfuerzos para ayudar a que mis hijos y mi pareja participen en servicios adecuados
tales como guarderias, guarderias extraescolares, visitas al dentista o al médico o consejeria.

[J Si vivo separadamente, no haré visitas no deseadas 0 no esperadas al hogar de mi pareja ni a su sitio de
empleo, ni me acercaré a familiares ni parientes de mi pareja.

[l Respetaré todas las 6rdenes judiciales, incluyendo 6rdenes de proteccion, 6rdenes de restriccion, 6rdenes de
visita y 6rdenes de manutencion de menores.

Al firmar este formulario, usted indica que esta de acuerdo con cumplir con los articulos marcados
arriba en un esfuerzo por mantener la seguridad de sus nifios.

(Nombre en letra de imprenta) (Firma) (Fecha)




