Webb - Pillich LLC

4225 Malsbary Road, Suite 20

Cincinnati, Ohio 4524

Tel: 513.792.932

Fecha de hoy:

Fecha y hora de su cita :

Este cuestionario debe ser contestado por el principal individuo que esta buscando ser admitido en los Estados Unidos o que desec
permanecer aqui. Este cuestionario es para uso de nuestra oficina solamente y se mantendrd con estricta confidencialidad entre usted y
nosotros. Aunque nosotros entendemos que cada pregunta no aplica a su caso, nos gustaria que conteste el mayor nimero de preguntas
posible. Por favor conteste todas las preguntas tan completamente como le sea posible, contestando “ninguno” o “no aplicable” y
usando hojas extras donde sea necesario.

Si usted desea que uno de nuestros abogados de inmigracién le aconseje en su caso de inmigracion usted puede escoger entre una de las
siguientes opciones:
1. Llamar a nuestra oficina y hacer una cita. Traer su cuestionario ya contestado a su cita. Los honorarios correspondientes a una
cita estandar es de $200; o si usted prefiere
2. Conteste el cuestionario y envielo a nuestra oficina con un cheque o Money Order a nombre de Webb & Pillich LLC, por $10(
y un abogado de inmigracién revisard su cuestionario y le llamara para asesorarle si hay o no opciones disponibles para usted.
Por favor lea con atencién y acuerde con lo siguiente: en este momento no he decidido retener los servicios legales de Webb & Pillick
LLC, ni Webb & Pillich LLC ha decidido aceptar mi caso. Webb & Pillich LLC no esta bajo ninguna obligacién de representar ¢
ninguna de las partes mencionadas en este cuestionario. Esto es muy importante porque puede haber fechas limites asociadas con los
objetivos buscados y con los beneficios que pueden ser obtenidos.

ACEPTO NO ACEPTO

Nombre: Firma Fecha

INFORMACION ACERCA DE USTED

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre (s):

Otros nombres que haya usado (incluyendo nombre de soltera): Estado civil: Direccioén de correo electrénico:

Sexo: Fecha de nacimiento (mes/dia/afio): Lugar de nacimiento (ciudad, estado y pais):

Direccién actual en los Estados Unidos. (ciudad, estado, Ultima direccion fuera de los Estados Unidos (ciudad, estado c
cédigo postal) providencia, pais y c6digo postal)

# de teléfono de casa: Hora a la que podemos hablar: # de teléfono de trabajo : Hora a la que podemos hablar:
( ) ( )

# de fax: # de celular: # de Seguro Social: Como fue obtenido:

( ) ( )

Pafis de ciudadania: # de pasaporte: Pais donde fue expedido: Fecha de vencimiento:

Estado migratorio actual: Fecha en que vence: # de extranjero (A#): 1-94 #:

(Ha sido usted victima de algiin crimen o abuso fisico?




Indique los tipos de estados migratorios que haya tenido:

Estado Migratorio:

Fecha(s):

Estado Migratorio: Fecha(s):

B Visitante/Turista:

E Negocios/Inversionista:

F Estudiante:

H-1B Profesional:

J Visitante/Turista de Intercambio:

K Prometida:

L Gerente:

O Habilidad extraordinaria:

T/N Trabajador canadiense:

Otro:

Indique los estados migratorios para los que usted o su esposo(a) haya aplicado y/o los que le hayan sido otorgados:

U (usted) o | Fechaen que
E (esposo): aplicé:

Patrocinador: Nombre del abogado: Resultado:

Tarjeta Verde:

Peticién de inmigrante:

Certificado de trabajo:

Asilo:

Amnestia:

Otro:

Enliste todas sus entradas y salidas a los Estados Unidos:

Fecha que entro a los E.U. Fecha en que salio de los E.U. Como entro a los Estados Unidos?

(Mes/Dia/Afio) (Mes/Dia/Afio) Con visa? Sin visa? Otros Medios?
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INFORMACION ACERCA DE SU FAMILIA

Fecha de Ciudad, Estado y Pais de Ciudadania Ciudad y pais donde
Nacimiento: Pais de nacimiento radica:
Nombre de su madre:
Nombre de soltera: Y S S
Nombre de su padre:
Y A

INFORMACION ACERCA DE SUS HIJOS

Nombre completo de su hijo (a)

Sexo Fecha de nacimiento
(mes/dia/afio)

# de extranjero
(si el nifio 1o posee)

Pais de
nacimiento

Aplicandc
con Ud.?

Estado civil




INFORMACION ACERCA DE SU MATRIMONIO (Cheque aqui si no aplica)

Cuantas veces ha contraido matrimonio (incluyendo matrimonios que han sido anulados)?

Si estd casado actualmente, conteste las siguientes preguntas acerca de su conyugue:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre (s):

Fecha en que contrajeron matrimonio
(mes/dia/afio):

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio):

# de seguro social:

Direccion:

O si O No

Es su conyugue ciudadano de los Estados Unidos?
Si su conyugue es ciudadano de los Estados Unidos conteste las siguientes preguntas.
O otro

(Como su conyugue adquiri6 su ciudadania estadounidense? I Al nacer

Si contesto otro, fecha en que su conyugue adquirié la ciudadania estadounidense

*  Sisuconyugue NO es ciudadano de los Estados Unidos, conteste las siguientes preguntas.

Pais de nacimiento: Pais de ciudadania:

Estado migratorio actual:

(Su conyugue estd aplicando con usted? # de extranjero (A#):

Fecha en que su estado vence:

Informacidn acerca de los padres de su conyugue.

Nombre de la madre: Lugar y fecha de nacimiento:

Nombre de sotera:

Pais de ciudadania:

Nombre del padre: Lugar y fecha de nacimiento:

Pais de ciudadania:

Si estuvo casado anteriormente, conteste la siguientes preguntas con relacion a su conyugue anterior.

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s): Fecha de nacimiento (mes/dia/afio):
Estado migratorio de su conyugue Como termino este matrimonio:
Fecha en que contrajo matrimonio: / / anterior:
O Ciudadano de E.U. O Divorcio
Fecha en que terminé este matrimonio: / / O Residente Legal Permanente Oc onyugue fallecié
O otro O otro




INFORMACION ACERCA DE SUS PREVIAS DIRECCIONES E HISTORIAL LABORAL

Enliste las direcciones en donde ha vivido los pasados 5 afios. Comience con su direccién actual

Fechas (Mes/Afio)
Calle, # de departamento o casa, ciudad, estado, pais y cédigo postal
De Al
/ Presente
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Informacién actual de su empleador.

Compaiiia para la que trabaja (o empleador que estd aplicando Direccién y # de teléfono:
en su representacion):

Nombre de su empleador y puesto: Puesto que usted desempeiia:
Fecha en que fue contratado: Salario / Pago por hora:
Es usted familiar de su empleador? Podemos contactar a su empleador?

(Compafifas para las que ha trabajado durante los dltimos 5 afios? Comience con su empleo actual.

Fechas (Mes/Aqo))
Compafifa: Direccién: Su ocupacioén:

De Al

/ Presente

/ /

/ /

/ /

/ /

n



EDUCACION
Escriba la educacion que ha recibido (incluya la de otros paises)

Nivel mds alto de
Educacién completado:

Nombre de la Institucién:

Colegio/Universidad:

Pais:

Titulo/Area de Estudio

Total de afios:

(Gradud?

(Cudntos afios de entrenamiento tiene en su profesion o campo?

CONSIDERACIONES DE ADMISION

(Ha usted o su conyugue tenido algin problema migratorio? ;Ha usted o su conyugue sido deportado? Expliqus
detalladamente:

(Ha usted sido arrestado o convicto de algiin crimen en cualquier parte del mundo? (aun si las convicciones han sido eliminadas
de sus archivos) o ;ha usted tenido algin problema con la policia? Explique detalladamente:

(Ha usted pretendido ser ciudadano de los Estados Unidos o ha usado otro nombre con propdsitos migratorios o por alguna otra
razén? Explique detalladamente:

( Tiene usted temor de regresar a su pais de origen? Explique detalladamente:

(Le ha sido negada alguna visa para entrar a los Estados Unidos? Mencione cudndo y qué tipo de visa:

(Ha usted tenido una tarjeta de autorizacion para trabajar expedida por el servicio de inmigracién? Proporcione el nimero(s)
de tarjeta y fechas vélidas:

(Ha usted declarado impuestos ante el gobierno de los Estados Unidos? ;Durante qué afios?

(Hay alguna informacién que no haya mencionado en esta forma y que usted cree que deberiamos saber o considerar?



