
Información Personal - Solicitante (US miembro de la familia)

Teléfono:
__________________________________________



Nombre:_____________________________________________________________________________________


primero




Medio 




Último


Habla a: _____________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _______________________________
Género: ___________________________________

Dirección de correo electrónico: ________________________________________________________________
Estado civil:
______________________ Inmigración Estado actual?
____________________________
Ciudad y Estado que entraron en los EE.UU.:
_________________________________________________
Fecha en que entró a los EE.UU.:
________________________________________________________________
¿Cómo entró en los EE.UU.?
________________________________________________________________
En su caso, cuando se puso su residencia permanente legal? _________________________________

¿Tiene alguna solicitudes pendientes con USCIS o del Tribunal de Inmigración? ________________________

Si es así, ¿qué aplicaciones? _________  __________________________________________________________
Informacion personal -Beneficiario (Su relativa / inmigrante)
Teléfono:
__________________________________________



Nombre:
______________________________________________________________________________________


primero




Medio 




Último


Habla a: _____________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _______________________________
Género: ___________________________________

Dirección de correo electrónico: ________________________________________________________________
Estado civil:
______________________ Inmigración Estado actual?
____________________________
Ciudad y Estado que entraron en los EE.UU.:
_________________________________________________________
Fecha en que entró a los EE.UU.:
________________________________________________________________
¿Cómo entró en los EE.UU.?
________________________________________________________________
En su caso, cuando se puso su residencia permanente legal? _________________________________

¿Tiene alguna solicitudes pendientes con USCIS o del Tribunal de Inmigración? _______________________

Si es así, ¿qué aplicaciones? ______________________________________________________________


BENEFICIARIO --- Complete esta sección sólo si es aplicable:
Cargos pendientes

¿Cuáles son los cargos? _______________________________________________________________________

¿Cuántas recuento? ________________
Son todos los delitos en el mismo día? ______________________

Antecedentes penales

¿Tiene arrestos previos en los Estados Unidos o cualquier otro país? _______________________________

En caso afirmativo, ¿cuál fue la base de la detención? ______________________________________________

En caso afirmativo, dónde sucedió? __________________________ ¿Cuando sucedió? __________________

Procedimiento de Revocación

Alguna vez ha sido colocado en el proceso de deportación? _________________________________

En caso afirmativo, cuándo y dónde? ____________________________________________________________
PROPONIÉNDOSE INMIGRANTE - Preguntas de evaluación:
1. Alguna vez ha sido detenido en un puerto de entrada o de la Oficina Fronteriza de Estados Unidos? _______
En caso afirmativo: ¿Dónde: ____________________________ Fecha: _____________________________

2. ¿Alguna vez ha negado la entrada en los EE.UU.? ____________________________________________

En caso afirmativo: ¿Dónde: __________________________ Fecha: ______________________________

3. Ha sido alguna vez las huellas digitales por una inmigración u oficial de la patrulla fronteriza? ______

En caso afirmativo: ¿Dónde: __________________________ Fecha: _______________________________

4. ¿Alguna vez ha aparecido frente a un juez de inmigración? _____________________________________

En caso afirmativo: ¿Dónde: _____________________________ Fecha: ____________________________

5. ¿Alguna vez ha permitido temporalmente para entrar en los Estados Unidos por razones médicas o de otro sin obtener una visa de visitante? _____________________________________________

En caso afirmativo: ¿Dónde: ___________________________ Fecha: _______________________________

6. ¿Alguna vez ha realizado ningún tipo de visa en los Estados Unidos? ___________________________
En caso afirmativo: ¿Qué clase: __________________________
Fecha de caducidad: ________________

7. ¿Alguna vez ha negado cualquier tipo de visa? _______________________________________________

En caso afirmativo: ¿Dónde: ________________________ Fecha: _________________________________

8. ¿Usted ha entrado jamás en los Estados Unidos ilegalmente, y se quedó más de 180 días? ___________

En caso afirmativo: ¿Dónde: __________________________ Fecha: ________________________________

9. ¿Alguna vez ha salido de los Estados Unidos después de una entrada ilegal, ellos volvieron a entrar en los EE.UU.? ____________

En caso afirmativo, indique las fechas de todas las entradas y salidas:

Ingresó: ____________________________________
Salido: ___________________________________

Ingresó: ____________________________________
Salido: ___________________________________

Ingresó: ____________________________________
Salido: ___________________________________

Ingresó: ____________________________________
Salido: ___________________________________

10. ¿Tiene alguna razón para temer regresar a su país de origen? ________________________________

Si es así por qué: ______________________________________________________________________________

11. ¿Ha estado involucrado en pandillas, carteles de la droga o el conflicto político en los EE.UU. o en su país? _____

En caso afirmativo: ¿Dónde: ___________________________ Fecha: ______________________________

12. ¿Ha sido víctima de un delito, mientras que en los EE.UU.? ____________________________________

En caso afirmativo: ¿Dónde: ___________________________ Fecha: ______________________________

13. ¿Alguna vez se declare culpable o no se opone a cualquier crimen en los EE.UU. o en otro país? ______

En caso afirmativo: ¿Dónde: _________________________ Fecha: _________________________________

14. Alguna vez ha sido condenado por un delito relacionado con drogas, armas o fraude? __________

En caso afirmativo: ¿Dónde: __________________________ Fecha: ______________________________

15. Alguna vez ha sido detenido por un delito y no se presentaron cargos o fueron despedidos? ________

En caso afirmativo: ¿Qué Cargos: _________________________ Fecha: ___________________________
16. ¿Alguna vez ha aceptado ninguna de las siguientes asistencia pública para sí mismo (no incluyen beneficios emitidas a sus hijos USC / LPR):
 Medi-Cal / Medicaid
 SNAP / cupones de alimentos

 Asistencia General Efectivo
 Sección 8 de Vivienda
 Sección 8 Renta Vale
 Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

 Vivienda Asistencia Pública de cualquier tipo

Si sí, cuándo: _____________________________________________________________________________

¿Cuántos meses que recibe cada tipo de asistencia. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si está solicitando una tarjeta verde, por favor complete la siguiente:

17. ¿Es capaz de ser añadido al seguro de salud de su familiar? 
 si
 No

18. ¿Ha investigado el costo del seguro de salud en los EE.UU.?

 si  No

19. ¿Cómo se tiene la intención de pagar por el seguro o atención médica en los Estados Unidos? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. ¿Ha recibido beneficios públicos a 5 años de recibir una tarjeta verde?
 si  No

En caso afirmativo, ¿qué beneficios y por cuánto tiempo? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DEMANDANTE - Información biográfica
Lugar de nacimiento: ______________________________________
Ciudadanía: ________________________
Otros nombres usados: ________________________________________________________________________

Ciudad de nacimiento: _______________________________________________________________________

hispano o latino
_____ Si
_____ No

Carrera: __________________________________

Altura: ___________
peso ____________

Color de pelo: _______________________

Color de los ojos: _______________________________
padres:

la información del padre

Nombre: _____________________________________________________________________________________



primero



Medio




Último

Lugar de nacimiento: _______________________________
Fecha de nacimiento: _______________________
Ciudad y país de residencia: ___________________________________________________________________

la información de la madre

Nombre: ___________________________________________________________________________________


primero


Medio



Último



Doncella

Lugar de nacimiento: ___________________________
Fecha de nacimiento: ________________________
Ciudad y país de residencia: _________________________________________________________________

ACTUAL Esposa: ___________________________________      Fecha de nacimiento: _________________
Ciudad y país de nacimiento: _________________________________________________________________

Fecha de casamiento: _______________________
Lugar de la boda: _________________________________
EX-Esposa: _______________________________________
Fecha de nacimiento: _______________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Fecha de casamiento: _________________________
Lugar de la boda: ___________________________

Fecha unión terminó: _____________________
Lugar unión terminó: _____________________________
Residencia - Los últimos 5 años:

____________________________________________________

___________ a  PRESENTE 
Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

Última dirección fuera de los Estados Unidos de más de 1 año:

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

Ocupaciones - Últimos 5 años

_________________________________________________________________

_____ PRESENTE Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha de
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

Última empleador fuera de los Estados Unidos de más de 1 año:

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

Datos de los dependientes y cónyuge

cónyuge actual
Nombre: _________________________________________________
      Fecha de nacimiento: ____________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: _______________________________
SS # / A # ___________________________
Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________

Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________

Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________

Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________
BENEFICIARIO - Información biográfica
Lugar de nacimiento: ______________________________________
Ciudadanía: ________________________
Otros nombres usados: ________________________________________________________________________

Ciudad de nacimiento: ________________________________________________________________________

hispano o latino
_____ Si
_____ No

Carrera: __________________________________

Altura: ___________
peso ____________

Color de pelo: ____________________________

Color de los ojos: ___________________________
padres:

la información del padre

Nombre: ____________________________________________________________________________________



primero



Medio




Último

Lugar de nacimiento: _________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de residencia: _________________________________________________________________

la información de la madre

Nombre: _____________________________________________________________________________________


primero


Medio



Último



Doncella

Lugar de nacimiento: ________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de residencia: _________________________________________________________________

ACTUAL Esposa: ___________________________________      Fecha de nacimiento: _________________
Ciudad y país de nacimiento: _________________________________________________________________

Fecha de casamiento: _______________________
Lugar de la boda: _________________________________
EX-Esposa: _______________________________________
Fecha de nacimiento: _______________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Fecha de casamiento: _________________________
Lugar de la boda: ___________________________

Fecha unión terminó: _____________________
Lugar unión terminó: _____________________________
Residencia - Los últimos 5 años:

____________________________________________________

___________ a  PRESENTE 
Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

Última dirección fuera de los Estados Unidos de más de 1 año:

____________________________________________________

___________ a ____________

Habla a








Fecha Desde

fecha de

Ocupaciones - Últimos 5 años

_________________________________________________________________

_____ PRESENTE Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha de
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

_________________________________________________________________

_____ a _____

Nombre del empleador


Habla a



Título


Fecha Desde
fecha de

Datos de los dependientes y cónyuge

cónyuge actual
Nombre: _________________________________________________
      Fecha de nacimiento: ____________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: _______________________________
SS # / A # ___________________________
Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________

Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________

Niño

Nombre: ________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________
Ciudad y país de nacimiento: ___________________________________________________________________

Direccion actual: _____________________________________________________________________________

Estado de inmigración: ____________________________
SS # / A # __________________________________
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