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Departamento de Servicios para Niños y Familias 
 

Declaración de Seguro de Automóvil en Hogar de Crianza Temporal 
 
Por favor llene el formulario a máquina o en letra imprenta: 
Nombre del hogar de Crianza Temporal 
 

Numero de ID del proveedor 

Dirección, calle: 
 

#de Teléfono 

Ciudad/Estado/Código Postal 
 

 

***************************************************************** 
Declaración de Seguro de Automóvil 

 
Yo, (nombre en letra imprenta) , El/la conductor(a) miembro 
del hogar de 16 años de edad o más, en el previamente mencionado hogar de crianza temporal, certifico que tengo y 
mantendré en vigor seguro de responsabilidad de manejo de acuerdo a las leyes de vehículos motorizados en 
cualquier vehículo que se use para el transporte de niños de crianza temporal.  Además, notificaré al trabajador de 
licenciamiento del hogar de crianza temporal si fallo a tener seguro de responsabilidad de manejo en vigor como lo fue 
mencionado. 
 

    
Firma del Conductor  Fecha 

 

    
Nombre de la Compañía de Seguro Número de Placa del Vehículo 
 

***************************************************************** 
Declaración de Seguro de Automóvil 

 
Yo, (nombre en letra imprenta) , El/la conductor(a) miembro 
del hogar de 16 años de edad o más, en el previamente mencionado hogar de crianza temporal, certifico que tengo y 
mantendré en vigor seguro de responsabilidad de manejo de acuerdo a las leyes de vehículos motorizados en 
cualquier vehículo que se use para el transporte de niños de crianza temporal.  Además, notificaré al trabajador de 
licenciamiento del hogar de crianza temporal si fallo a tener seguro de responsabilidad de manejo en vigor como lo fue 
mencionado. 
 

    
Firma del Conductor  Fecha 

 

    
Nombre de la Compañía de Seguro Número de Placa del Vehículo 
 

***************************************************************** 
Declaración de Seguro de Automóvil 

 
Yo, (nombre en letra imprenta) , El/la conductor(a) miembro 
del hogar de 16 años de edad o más, en el previamente mencionado hogar de crianza temporal, certifico que tengo y 
mantendré en vigor seguro de responsabilidad de manejo de acuerdo a las leyes de vehículos motorizados en 
cualquier vehículo que se use para el transporte de niños de crianza temporal.  Yo, acuerdo a notificar al trabajador de 
licenciamiento del hogar de crianza temporal si fallo a tener seguro de responsabilidad de manejo en vigor como lo fue 
mencionado. 
 

    
Firma del Conductor  Fecha 

 

    
Nombre de la Compañía de Seguro Número de Placa del Vehículo 
 

Si más de tres miembros del hogar de crianza temporal transportarán niños de crianza, use otro CFS 
688/S adicional. 
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