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POR FAVOR LEA ESTA PÁGINA CON MUCHO CUIDADO ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARIO: 

Ninguna persona afiliada con el PROYECTO PRO BONO PARA DETENIDOS es mi abogado(a): 

Yo entiendo que el hecho de que yo complete este formulario no me garantiza que me van a asignar a un abogado(a) pro 

bono para representarme en el tribunal de inmigración. Yo entiendo que ninguna persona afiliada con la Proyecto Pro Bono 

para Detenidos se está obligando a representarme en mi caso de inmigración. La persona del Proyecto Pro Bono para Detenidos 

que revisa mi información no es mi abogado(a) y no se presentará en el tribunal en mi nombre. Yo entiendo que debo empezar 

a buscar a un(a) abogado(a) privado(a) si tengo la capacidad de hacerlo. Al firmar abajo, doy por conocido que he leído lo 

anterior y que estoy de acuerdo con los términos. 

Firma ____________________________________________________    Fecha ______________________________ 

Yo doy mi consentimiento para que mi información sea compartida: 

Yo autorizo a cualquier persona afiliada con la Proyecto Pro Bono para Detenidos a revisar la información que yo he 

proporcionado y para compartir toda la información y documentos pertinentes con terceros con el único propósito de intentar 

obtener a un abogado(a) para mí. Sin embargo, yo entiendo que el hecho de que yo complete este formulario no me garantiza 

que me van a asignar a un(a) abogado(a) pro bono para representarme en el tribunal de inmigración. Al firmar abajo, doy por 

conocido que he leído lo anterior y que estoy de acuerdo con los términos.  

Firma ____________________________________________________    Fecha ______________________________ 

Instrucciones: 

Después de haber completado todas las cinco (5) páginas de este formulario y de haber firmado en los dos lugares indicados 
arriba, por favor envíe su formulario completado a la siguiente dirección: 

Proyecto Pro Bono para Detenidos 
5211 South 31 Street  

Omaha, NE 68107 

Alguien afiliado con la Proyecto Pro Bono para Detenidos evaluará su caso dentro de las dos semanas siguientes al recibo de su 
formulario debidamente llenado.  Ud. solamente recibirá una respuesta si se encuentra a un(a) abogado(a) pro bono para 
ayudarle con su caso. Sin embargo, se aconseja fuertemente que Ud. contrate a un(a) abogado(a) privado(a) por su cuenta. Si 
usted no ha recibido comunicación alguna de nosotros después de dos semanas, usted puede llamar a el Centro Legal para 
Inmigrantes, antes conocido como Justicia para Nuestros Vecinos, al 402-898-1349 para solicitar información referente a su 
solicitud. 

Por favor tenga presente que Ud. debe contestar todas las preguntas de este formulario y firmar en los dos lugares indicados 
arriba.  Cualquier formulario que no se llene completamente o que no esté correctamente firmado no será considerado y será 
descartado.  
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Preguntas Preliminares: 

La fecha de hoy: ____/____/____  Formulario completado  por: _________________________________________ 

1. ¿Ud. ya tiene un(a) abogado(a)?:   Sí  No   2. Número de personas en su hogar: ____  3. Ingreso Anual: ________ 

3(a). ¿Alguna persona de su casa está recibiendo algún beneficio público?:    Si      No   3(b). Si contestó con “Sí,” 

explique: __________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Dónde recibió este formulario?  Cárcel del Condado de Douglas   Orientación de Inmigración 

 Amigo/a  La internet   Otro: __________________________________ 

Información Biográfica: 

4. Nombre completo: ________________________________________  4(a). Fecha de nacimiento: _________________

5. Número A de inmigración: A- _____________________

6. Número de detenido/habitante: _____________________     7. ¿En dónde está Ud. detenido?: ___________________

7(a). Nombre y número de teléfono  de la persona a quien podemos contactar sobre su caso: ______________________ 

8. Sexo:     M       F        9. Lenguajes que habla:    Inglés    Español     Otro____________________________ 

10. Lugar de nacimiento (ciudad y país): _____________    11. Ciudadanía/Nacionalidad/etnicidad: __________________

11(a). ¿Cuál es su estatus migratorio?:   Ciudadano Americano  Residente Permanente  Otro ______________ 

12. ¿Recibió un diploma de escuela secundaria o GED en los EE.UU.?  Sí  No      ¿Cuándo? ____________________ 

Entradas a EE.UU.: 

13. Fecha de su primera entrada a EE.UU.: ______  13(a). Manera de entrada:  Sin Inspección1    Visa   Otro____ 

13(b). Duración de su estancia en EE.UU.: ________________________ 

14. Otras fechas de entradas a EE.UU. (con duración de cada estancia): ________________________________________

15. Fecha de su última entrada a EE.UU.:____ ____  15(a). Manera de entrada:  Sin inspección  Visa  Otro_____ 

16. Duración de su estancia en EE.UU.: ________________________

17. Si Ud. entró la última vez con estatus, ¿cuándo se le vence/venció su estatus?: _____________________________

Frontera: 

18. ¿Ud. alguna vez ha sido detenido(a)  en la frontera?:  Sí      No      18(a). ¿Cuándo?: ______________________ 

18(b). ¿Le sacaron sus huellas digitales?:  Sí    No     18(c). ¿Le tomaron fotos?:   Sí     No  

Familiares que Califican: 

19. ¿Está casado(a)?:  Sí   No   19(a). Fecha de matrimonio: __________________  

20. ¿Estaba casado(a)  previamente?:  Sí   No     20(a). Fecha de divorcio: _________________ 

21. Estatus migratorio de su esposo(a):  Ciudadano Americano Residente Permanente  Otro ______________ 

1 Por ejemplo, cruzó el rio, el desierto, o las montañas, o vino escondido(a) en una cajuela. 
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21(a). Fecha que su esposo(a) obtuvo estatus: ______________ 

22. Estatus de su(s) padre(s):     Ciudadano(s) Americano(s)  Residente(s) Permanente(s)   Otro _____________ 

22(a). Fecha que su(s) padre(s) obtuvo/obtuvieron estatus: ______________ 

23. Estatus de su(s) hijo(s):   Ciudadano(s) Americano(s)     Residente(s) Permanente(s)    Otro _______________ 

23(a). Fecha que su(s) hijo(s) obtuvo/obtuvieron estatus: ______________ 

24. Edad(es) de su(s) hijo(s): ___________________________________________________________________________

25. ¿Su esposo(a), padre, madre, o hijo(a) tiene algún problema médico?:    Sí    No    

25(a). Si contestó con “Sí,” explique: ____________________________________________________________________ 

Problemas Anteriores con Inmigración: 

26. ¿Ha sido alguna vez Ud. deportado o forzado a salir los EE.UU.?:   Sí    No  26(a). ¿Cuándo?: ________________ 

26(b). Si Ud. estuvo deportado, ¿regresó a los EE.UU. después de su deportación?:  Sí     No      

26(c). ¿Cómo entró Ud. a este país de nuevo?:    Sin Inspección     Visa    Otro: _____________ 

26(d). ¿En qué fecha entró Ud. a este país de nuevo?: ___________ 

27. ¿Le sacaron sus huellas digitales?:   Sí   No     28. ¿Le tomaron fotos?:    Sí   No  

29. ¿Alguna vez Ud. ha reclamado a ser ciudadano estadounidense por cualquier razón?:   Sí   No      

29(a). Explique: _____________________________________________________________________________________ 

245(i): 

30. ¿Alguna vez un miembro de su familia ha presentado una petición para Ud. o uno de sus padres?:  Sí   No  

30(a). ¿Cuándo?: ___________________________ 

31. ¿Cuál era el estatus migratorio de tal miembro de su familia?:  Ciudadano Americano  Residente Permanente  

32. ¿Ha cambiado el estatus migratorio de este familiar?:  Sí   No 

33. ¿Cuál es su parentesco con la persona que presentó la solicitud para Ud.?: ________________________________

33(a).  ¿Alguna vez un empleador ha presentado una solicitud con inmigración para Ud.?:     Sí   No  

33(b). ¿Cuándo?: ______________________________ 

Elegibilidad para NACARA: 

34. ¿Registró Ud. para los beneficios de ABC2?:  Sí   No   34(a).  ¿Cuándo?: __________________________ 

35. ¿Alguna vez, ha presentado Ud.  una solicitud para asilo político?:  Sí        No    35(a). ¿Cuándo?: ___________ 

36. ¿Ha solicitado Ud. el Temporary Protected Status (TPS/Estatus Protegido Temporal)?:  Sí   No 

36(a).  ¿Cuándo?: ________________ 

2 Resolución de la demanda colectiva ABC. 
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Elegibilidad para U-visa/T-visa/VAWA: 

37. ¿Alguna vez ha sido Ud. la víctima de un delito en los EE.UU.?:    Sí   No   37(a). ¿Cuándo?: ______ ________ 

37(b). Explique: ___________________________________________________________________________________ 

38. ¿Han sido su cónyuge, hijo(s), o su(s) padre(s) víctima(s) de un delito en los EE.UU.?:    Sí      No  

39. ¿Cuándo pasó este incidente?: _______________  39(a).  ¿Cuántos años tiene la víctima actualmente?: __________

40. ¿Ha llamado a la policía para hacer un informe de este delito?:   Sí     No       

40(a). Explique: ____________________________________________________________________________________ 

41. ¿Ha sido obligado(a) a trabajar contra su voluntad o se ha sentido que no podría dejar su trabajo aunque Ud.

quisiera?:  Sí    No   41(a). ¿Cuándo?: _____________    41(b). Explique:  __________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

42. ¿Alguna vez ha sido víctima de violencia doméstica (incluyendo el abuso físico o verbal)?:   Sí      No   

42(a). Si contestó con “Sí,” explique: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Elegibilidad para Asilo Político: 

43. ¿Tiene miedo Ud. de volver a su país de origen?:    Sí      No    43(a). Si contestó con “Sí,” explique: _________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Antecedentes Criminales: 

44. ¿Tiene Ud. algún cargo criminal pendiente?:   Sí     No       44(a). Haga una lista de los cargos pendientes:  

_________________________________________________________________________________________________ 

45. ¿Cuántas veces ha sido Ud. condenado(a) de un delito?: _________________________

46. Haga una lista de los casos  por abajo:

Fecha: ___________ Lugar: _____________  Delito: ______________   Sentencia dictada_________________   Sentencia actual  ______ 

Fecha: ___________ Lugar: _____________  Delito: ______________   Sentencia dictada_________________   Sentencia actual  ______ 

Fecha: ___________ Lugar: _____________  Delito: ______________   Sentencia dictada_________________   Sentencia actual  ______ 

Proceso de Deportación: 

47. ¿Ha sido colocado en un proceso de deportación o ha comparecido ante un juez de inmigración?:  Sí  No  

48. Fecha de su próxima cita de corte: ______________________  49. ¿Dónde?: ________________________________

50. ¿Será su primera audiencia?:  Sí   No 

51. Si ésta no es su primera fecha de corte, ¿qué fue el resultado en las audiencias anteriores?: ____________________
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52. ¿Ha tenido representación en un caso de inmigración anteriormente?: _______________  53.  ¿Cuál es el nombre de

su representante y su información de contacto?: __________________________________________________________ 

Fianza/ Detención: 

54. ¿Desde cuándo está Ud. detenido?: ___________   54(a).  ¿Cómo y cuándo ocurrió la detención?:________________

__________________________________________________________________________________________________ 

55. ¿Cuáles son los cargos de deportación en la NTA3?: _____________________________________________________

56. ¿El juez fijó una fianza en su caso?:  Sí   No     57. En caso afirmativo, ¿cuánto es la fianza?: _______________ 

58. ¿Tiene los recursos para pagar una fianza?:  Sí      No    

59. En caso afirmativo, ¿cuánto puede Ud. pagar?: __________

60.  ¿Ud. sufre de alguna condición médica o de salud mental?:    Sí      No   Explique: ______________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

61. ¿Tiene Ud. un miembro de su familia en los EE.UU. que sufre de alguna condición médica o de salud mental?:

 Sí   No   61(a). Explique: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

62. ¿Asisten a la escuela sus hijos?:    Sí      No   63. ¿Necesitan cuidado o guardaría sus hijos?:   Sí      No 

64. Otra información relevante: ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

3 El NTA (Notice to Appear) es el documento que indica la(s) razón(es) por la(s) cual(es) el gobierno alega que Ud. puede ser 
deportado de los EE.UU. 


