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CUESTIONARIO

Talleres Legales para Jóvenes

                                                                                 Elegibles Para Acción Diferida 


*Información proporcionada en este formulario es confidencial. Solamente los empleados de NIJC y el abogado que le ayuda al taller puede accederla. La información seria usada para evaluar si es elegible para acción diferida para ciertos jóvenes y para otros remedios legales. Información en esta cuestionario no será compartida con ningún grupo privado o agencia del gobierno sin primero tener su permiso explicito.*

Fecha Del Taller: ____________________________________________________________

Por favor denos toda la información posible para poder determinar si es elegible para accion diferida para jovenes antes de programarlo para el próximo taller legal. Esta información ayudara al abogado de llenar los formularios y archivar su solicitud lo más pronto posible. 
Por favor, mande el cuestionario al dreamerpbcoordinator@heartlandalliance.org, o faxéelo al 312.660.1506 por lo menos 10 días antes de su taller. Un representante del Centro Nacional de Justicia para Inmigrantes (NIJC) se pondrá en contacto con usted por emal para confirmar su registro y para determinar si es elegible para el taller.
Parte I. Información Sobre La Persona Pidiendo una Registrarse para la Clinica Legal
Nombre: 

Teléfono: 

Email: ___________________________________
Dirección actual: 


¿Cuántas personas viven con usted?______________________________________________
¿Cuál es el ingreso mensual total de usted y todas las personas viviendo con usted?_________
Identidad de género: ____ masculino       ____ femenino      ____ transgénero      ____otro

Orientación sexual:_____________________________________________________________
Estado Civil: 
____soltero/a
 
 ____casado/a
   ____divorciado/a
 ____viudo/a
Fecha de Nacimiento: 





(mes)


(día)


(año)

Lugar de Nacimiento: 

(ciudad) 


(estado) 


(país)

País de Ciudadanía: 

Seguro Social (si tiene): 

Numero de Registración de Inmigración (si tiene “AXXX-XXX-XXX”): 

¿Estaba presente en los E.U. el dia 15 de junio del 2012? 
___ Sí     ___ No
¿Entro a los E.U. antes del 15 de junio del 2007? 
___ Sí     ___ No
Por favor identifica toda direccione que ha tenido en los E.U. Comienza con su dirección actual. Se pide esta información el formulario de acción diferida; por favor revise sus archivos (correo, y impuestos y otros documentos antiguos) asegurar que este correcta. 
	Dirección
	Ciudad/Estado/Código Postal
	Comienzo

(mes/ano)
	Terminó (mes/ano)

	
	
	
	presente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Parte II. Historia Migratoria
Indique todas las entradas que usted ha hecho a los Estados Unidos:
	Fecha de Entrada a los EE.UU.
	Fecha de Salida de los EE.UU.
	Manera de Entrada
(Residente, con visa, sin visa, documentos falsos, otro…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Estatus actual de inmigración (si tiene) por ejemplo: residente, visa de estudiante: 

¿Ha usado documentos falsos para obtener entrada a los EE.UU. o para 
___ Sí     ___ No
obtener cualquier otra beneficio de inmigración?

¿Ha hecho declaraciones falsas para obtener la entrada a los EE.UU. o para
___ Sí     ___ No
obtener cualquier otra beneficio de inmigración?

¿Ha sido detenido por oficiales de inmigración? 
___ Sí     ___ No
¿Ha sido detenido por oficiales de inmigración? 
___ Sí     ___ No
	Razón de Detención
	Fecha Detenido
	Fecha Liberado
	Lugar de Detención
	Resultado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


¿Ha sido en procesos de deportación? 
___ Sí     ___ No
¿Ha dicho que es una ciudadano de los EE.UU. oralmente o por escrito? 
___ Sí     ___ No
¿Ha registrado votar en los EE.UU.? 
___ Sí     ___ No
¿Ha votado en una elección federal, estatal, o local en los EE.UU.?
___ Sí     ___ No
Parte III. Familia
Nombre de Esposo/a: 

Estatus Migratorio: 

Fecha del Matrimonio: 







(mes)


(día)



(año)
¿Usted tiene niños? 
___ Sí     ___ No
¿Si respondió si, por favor da el siguiente:

	Nombre de niño/a
	Fecha de Nacimiento (mes/día/año)
	Lugar de Nacimiento
(ciudad/estado/país)
	Estatus de Inmigración

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


¿Ha sido ordenado a pagar apoyo infantil? 
___ Sí     ___ No
¿Si respondió sí, esta al día con sus pagos? 
___ Sí     ___ No
Otros Familiares - Por favor da el siguiente:

	
	Nombre
	Fecha de Nacimiento
	Lugar de Nacimiento
	Lugar de Habitación
	Estatus de Inmigración

	Padre
	
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	
	

	Hermano/a
	
	
	
	
	

	Hermano/a
	
	
	
	
	

	Hermano/a
	
	
	
	
	

	Hermano/a
	
	
	
	
	

	Abuelo/a
	
	
	
	
	

	Abuelo/a
	
	
	
	
	

	Abuelo/a
	
	
	
	
	

	Abuelo/a
	
	
	
	
	


Parte IV. Historia de Educacional o del Ejercito
Se ha graduado de high school, obtubo un GED o esta actualmente

registrado en high school o en cursos para obtener un GED? Ha sido

honorablemente dado de baja de las Fuerzas Armadas o de la Guardia

Nacional de los E.U.?







     ___ Sí     ___ No








Por favor provee información sobre su historia educacional o del ejercito:
	Institución Educacional
	Fechas de Asistencia
	Títulos Obtenidos

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Parte V. Arrestos Criminal y/o Historia de Convicciones
Oficiales de inmigración van saber todos sus arrestos, incluso si ellos no resultaron en una convicción, si los cargos fueron regresados, si usted fuera menor de edad y/o si el arresto/convicción fue borrado.  Los arrestos y convicciones pueden resultar en consecuencias graves, incluyendo la deportación. Por favor divulga todos sus arrestos y convicciones.

¿Ha sido arrestado, acusado, y/o condenado por cualquier violación de la ley,       ___ Sí     ___ No
incluso paradas de trafico adentro o afuera de los Estados Unidos? 

	Cargo/Arresto/Convicción
	Fecha
	Localidad (Ciudad/Estado)
	Resultado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Parte VI. Otra Información 
¿Tiene miedo regresar a su país de nacimiento? 
___ Sí     ___ No
¿Ha solicitado asilo en los Estados Unidos o en cualquier otro país? 
___ Sí     ___ No
¿Has sido victima de un crimen en los Estados Unidos? 
___ Sí     ___ No
¿Reporto el crimen al policía y coopero en la investigación o prosecución
___ Sí     ___ No
del crimen?

Si usted es hombre, registro por el Servicio Selectivo, cuando usted tenía
___ Sí     ___ No
entre 16 y 26 años?

¿Es que usted, su marido/a o sus niño(s) ha(n) (por favor indica quien):

sido tratado por una disabilidad mental, o adicción de drogas o
___ Sí     ___ No
de alcohol?

sido involucrado con el uso ilegal o el tráfico de drogas, 
___ Sí     ___ No
estupefacientes o marihuana? 
sido un miembro de una organización o grupo comunista o 
___ Sí     ___ No
terrorista? 
participado en la prostitución (en cualquier parte del mundo)? 
___ Sí     ___ No
traído a otras personas a los EE.UU. de manera ilegal, incluyendo


miembros de la familia?





      ___ Sí     ___ No
¿Hay alguna otra cosa de la cual nos quiere informar? 





Fecha
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