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LIST OF DOCUMENTS FOR VAWA ADJUSTMENT (I-485) 
 
 

o 4 passport-style photos, 2 inches x 2 inches  

o Birth certificate 

o Marriage certificate 

o Divorce certificate(s) 

o I-360 approval notice  

o Birth certificates of children 

o List of addresses for last 5 years, with dates (month/year) at each address 

o List of employment for last 5 years, with address and dates (month/year) at each place 

o Name, date of birth, and city of birth of parents 

o Medical exam by authorized doctor in sealed envelope (and a copy of medical exam) 
**Medical Exams must be filed within 60 days from doctor’s signature.  We strongly recommend 
waiting to obtain the medical exam until an interview is scheduled or until USCIS specifically 
requests it. 
 
FEES 

 $1225 Money order payable to “U.S. Department of Homeland Security” 
 

OR 
 

 Fee Waiver: Documents that demonstrate that you cannot pay the application fee: 
o Letter that says the amount of food stamps (SNAP), SSI, or other public benefit your 

family receives 
o Federal Income Tax Return and W-2 
o Paycheck statements from the last 2 months 
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LISTA DE DOCUMENTOS PARA AJUSTE DE VAWA (I-485) 
 
 

o 4 fotos tamaño pasaporte, 2 x 2 pulgadas  
o Acta de nacimiento 
o Acta de matrimonio 
o Acta(s) de divorcio 
o Noticia de aprobación del Formulario I-360  
o Acta(s) de nacimiento de los hijos 
o Lista de direcciones en los últimos 5 años, con fechas (mes/año) en cada lugar 
o Lista de empleo en los últimos 5 años, con direcciones y fechas (mes/año) en cada lugar 
o Nombre, fecha, y ciudad de nacimiento de los padres 
o Examen médico realizado por un médico autorizado en sobre sellado (y una copia abierta del 

examen) 
**Los exámenes médicos deben ser enviados a inmigración dentro de 60 días de la fecha de 
firma del doctor. Recomendamos que espera para obtener el examen médico hasta que le fijan 
su entrevista de inmigración o hasta que inmigración lo pida el examen.  

 
CUOTAS 

 $1225 Giro Postal (Money Order) para “U.S. Department of Homeland Security” 
 
O 
 
 Excepción de pago: Documentos que demuestran que usted no puede pagar las cuotas de la 

solicitud: 
o Carta que dice la cantidad de estampillas (SNAP), SSI, u otro beneficio público que 

su familiar reciba 
o Declaración de impuestos federales y formulario(s) W-2 
o Talones de cheque de los últimos 2 meses 
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