LAREDO PROJECT
Informacién para Solicitud de Asistencia

Parte 1 — Usted

Nombre:

Segundo Nombre:

Apellido:

Otros nombres usados,

Incluyendo apellido de soltero o apodo:

A#:

Estado Civil: [Soltero ] Casado [ Divorciado O Viudo

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, Pais):

Nacionalidad Actual (pais):

Nacionalidad de Nacimiento (pais):

Raza o Etnicidad: (Hispano, Maya, etc.)

Religion:

Ultima Fecha que Dejo su Pais (dia/mes/afio):

Fecha de Ultima Entrada (dia/mes/afno):

Entrada a USA donde? (Ciudad, Estado)?

Método de Entrada: (1 Sin Inspeccién [ Puerto de Entrada [ Con Visa, Tipo:

Pasaporte? (1 No [ Si Si? De que Pais No. Pasaporte

Idioma Materno: Otros idiomas fluidos:
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Parte 2 - Esposo(a) (omitir si ninguno)
Legalmente Casado? [1Si [ No

Nombre de Esposo(a):

Segundo Nombre:

Apellido(s):
A#: [ No tiene A#
Seguro Social #: 0J No tiene Seguro Social

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, Pais):

Nacionalidad Actual (Pais):

Nacionalidad al Nacer (Pais):

Raza o Etnicidad: (Hispano, Maya, etc.)

Religion:
Pasaporte? [1Si [ No

En caso afirmativo, de que pais: No. Pasaporte:

Fecha de Matrimonio (dia/mes/afio):

Lugar de Matrimonio (Ciudad, Departamento, Pais):

Actualmente en USA? [ No, pero en México por el MPP [ No, en (Pais):

Si en MPP o actualmente en USA, Fecha de Ultima Entrada (dia/mes/afio):

Entrada a USA donde? (Ciudad, Estado)?

Método de Entrada: (1 Sin Inspeccién [ En Puerto de Entrada [ Con Visa, Tipo:

Actual Estado Migratorio: ] Sin papeles [] Tiene Visa, Tipo: UJ LPR

Quiere incluir a su cdnyuge en esta aplicacién de asilo? [ISi [ No

0 usc

o si
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Parte 3. Sus Hijos no estan en el MPP con usted (omita si ninguno, contactenos si hay mas de 2)

Nombre del Nifo:

Segundo Nombre del Nifio:

Apellido(s):
A#: [J No tiene No. A#
Seguro Social: [J No tiene Seguro Social

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, Pais):

Nacionalidad Actual (Pais):

Nacionalidad al Nacer (Pais):

Raza o Etnicidad: (Hispano, Maya, etc.)

Religion:

Género: [J Masculino [0 Femenina
Estado Civil: [Soltero ] Casado [ Divorciado O Viuda

Actualmente en USA? [J No, en que (Pais)

Si actualmente en los USA, Fecha de Ultima Entrada (dia/mes/afno):

O si

Entrada a USA cuando? (Ciudad, Estado)?:

Método de Entrada:

[J Sin Inspeccion [ Por Puerto de Entrada [ Con Visa (Tipo):

Actual Estado Migratorio:

U Sin Papeles [ Tiene Visa (Tipo):

Quiere incluir a su hijo en esta aplicacion de asilo? 1 Si [ No

OLPR  JUSC

Parte 3. Sus Hijos no estan en MPP con usted (omita si ninguno, contactenos si hay mas de 2)

Nifio 1, Nombre:

Segundo Nombre:

Apellido(s):
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A#: [] No tiene No. A#

Seguro Social: [J No tiene Seguro Social

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, Pais):

Nacionalidad Actual (Pais):

Nacionalidad al Nacer (Pais):

Raza o Etnicidad: (Hispano, Maya, etc.)

Religién:

Género: [0 Masculino ] Femenino
Estado Civil: [Soltero [0 Casado [ Divorciado ] Viudo

Actualmente en USA? LI No, en que (Pais) O Si

Si actualmente en USA, Fecha de Ultima Entrada (dia/mes/afio):

Entrada a USA ddénde? (Ciudad, Estado):

Método de Entrada:

[ Sin Inspeccién [ Por Puerto de Entrada [ Con Visa (Tipo):

Actual Estado Migratorio:

[J Sin Papeles [ Tiene Visa (Tipo): OJ LPR

Quiere incluir a su hijo en esta aplicacién de asilo? I Si [ No

Nifno 2, Nombre:

Segundo Nombre:

Apellido(s):
A#: L] No tiene No. A#
Seguro Social #: UJ No tiene Seguro Social

Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Departamento, Pais):

O usc
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Nacionalidad Actual (Pais):

Nacionalidad al Nacer (Pais):

Raza o Etnicidad: (Hispano, Maya, etc.)

Religion:

Género: [ Masculino ] Femenina
Estado Civil: [Soltero ] Casado [ Divorciado ] Viudo

Actualmente en USA? [J No, en que (Pais) Oasi

Si actualmente en USA, Fecha de Ultima Entrada (dia/mes/afio):

Entrada a USA ddénde? (Ciudad, Estado):

Método de Entrada:

[J Sin Inspeccion [ Por Puerto de Entrada [ Con Visa (Tipo):

Actual Estado Migratorio:

[J Sin Papeles [ Tiene Visa (Tipo): O LPR D USC

Quiere incluir a su hijo en esta aplicacion de asilo? O Si [ No

Parte 4. Todos los lugares donde has vivido durante los Ultimos 5 afios, comenzando con el mas reciente:

Direccion Ciudad Estado/Departamento Pais Desde (MES/ANO) Hasta (MES/ANO)

Parte 5. Su Educacidon, comenzando con el mas reciente.

Nombre de

Escuela Tipo Ciudad, Pais Desde (MES/ANO) Hasta (MES/ANO)
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Parte 6. Su empleo o trabajo durante los Ultimos 5 afios, comenzando con el mas reciente.

Nombre del
Negocio Ciudad, Pais Trabajo Desde (MES/ANQO)  Hasta (MES/ANO)

Parte 7. Familia.

Nombre Completo Ciudad, Pais de Nacimiento Fallecido Ciudad Actual, Pais
Madre: U
Padre: O
Hermano(a): O
Hermano(a): O
Hermano(a): O
Hermano(a): ]
Hermano(a): O
Hermano(a): O

Parte 8. Alguna vez ha estado usted o los miembros de su familia:

Acusado de un crimen? OSi O No Arrestado o detenido? OSi O No
Interrogado? 0Si 0O No Convicto y sentenciado? LJYes [ No
Encarcelado? OSi ONo

En caso afirmativo, identifique quién, cuando y donde, y explique las circunstancias:

Parte 9. Alguna vez ha sido miembro (formal o informal) de algin grupo en su pais? “Grupo” puede incluir a
iglesia, algun grupo étnico, grupo de estudiantes, a partido politico, grupo militar, grupo voluntario, y otros tipos

de grupos. J Si [ No
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En caso afirmativo, identifique el grupo, cuando era miembro y su papel en el grupo:

Parte 10. Continua usted siendo miembro (formalmente o informalmente) de estos grupos? L1 Si [ No

En caso afirmativo, identifique en detalle:

Parte 11. Después que usted dejo su pais por Ultima vez, viajo usted por otros paises para llegar a los Estados Unidos?

OSi O No En caso afirmativo, anote los paises, por cuanto tiempo, y si solicito o recibid el estatus.

Pais Desde Hasta Estatus de inmigracion? Solicito Asilo? Porque o Porque No?
(MES/ANO)
OSi O No OsSi ONo
OsSi ONo OsSi ONo
Osi ONo Osi ONo
OSi ONo OSi ONo

Parte 12. Usted o los miembros de su familia solicitaron o recibieron el estatus migratorio en algun pais? LI Si [ No

En caso afirmativo, explique en detalle:

Parte 13. Ha solicitado usted o los miembros de su familia el estatuto de refugiado, asilo o retencién o expulsién o

CAT en los Estados Unidos? (O Si [0 No

En caso afirmativo, explique en detalle:

Parte 14. Alguna vez usted, su conyuge o sus hijos han causado dafo a alguien debido a su raza, religién,

nacionalidad, opinién politica o pertenencia a un grupo social particular? I Si [0 No

En caso afirmativo, explique en detalle:

Parte 15. Después de salir de su pais, regresé usted a su pais? (1 Si [ No

En caso afirmativo, explique cuando regreso, por cuanto tiempo, y porque regreso a su pais:
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Parte 16. Notificacion.

Cuando usted firme su Solicitud de Asilo, Retencion de Expulsiéon y de Socorro en Virtud de la Convencién Contra la
Tortura que va a recibir en inglés, confirmara que la informacién en su solicitud y su evidencia son verdaderas y
correctas. Hay consecuencias penales por enviar una solicitud que usted sabe que contiene informacion falsa o, que no
tiene fundamento legal o de hecho. Cuando firme la Solicitud de Asilo, Retencién de Expulsion y de Socorro conforme
a la Convencién Contra la Tortura en inglés, usted esta autorizando a los Servicios de Ciudadania e Inmigracién de
Estados Unidos a proporcionar cualquier informacién en su archivo de inmigracion al Tribunal de Inmigracion.

Advertencia importante: si se determina que un solicitante de asilo ha presentado una solicitud de asilo falsa o frivola,
el solicitante perdera permanentemente la elegibilidad para cualquier beneficio bajo las leyes de inmigracién de los
Estados Unidos. No puede usted evitar esto incluso si alguien le aconsejé que coloque informacién falsa en su
solicitud.
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