
PLANILLA PARA EL PAROLE HUMANITARIO

SPONSOR:

	NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:
	

	ESTATUS MIGRATORIO APROBADO 
	

	ESTATUS MIGRATORIO ABIERTO
	

	ESTADO CIVIL:
	Soltero [	]
	Casado [
	]
	Divorciado [
	]
	
	Viudo [
	]

	GENERO:
	Femenino [
	]
	
	Masculino [
	
	]
	
	

	DIRECCIÓN FÍSICA DE EEUU
(incluir apartamento si lo tiene, zip code y ciudad):
	

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	EMAIL DE CONTACTO:
	

	FECHA DE NACIMIENTO: 
(COLOCAR EL MES EN LETRA)
	

	CIUDAD Y PAÍS DE NACIMIENTO:
	

	NUMERO DE SEGURO SOCIAL
	

	LUGAR DE TRABAJO (NOMBRE DE EMPRESA)
	

	DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO
(incluir apartamento o suite si lo tiene, zip code y ciudad):
	

	POSICION DE TRABAJO Y SALARIO MENSUAL 
	

	
NOMBRE DE FAMILIARES DEPENDIENTES DE USTED (LOS QUE ESTAN INLCUIDOS EN SUS TAXES)

· INCLUIR A SU ESPOS@ DE SER EL CASO
· AÑADIR UN APROXIMADO DEL SUELDO MENSUAL DE SU PAREJA DE SER EL CASO 
	NOMBRE
	PARENTESCO 

	FECHA DE NACIMIENTO
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  BENEFICIARIO: 
· POR FAVOR LLENAR POR CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DE SER EL CASO .
· DEBE TENER EN CUENTA QUE EL CORREO DEL BENEFICIARIO SE UTILIZARA EN LA SEGUNDQA PARTE, POR FAVOR ESCRIBIRLO LO MAS LEGIBLE POSIBLE.


	                       BENEFICIARIO DEL PAROLE 1 

	NOMBRE COMPLETO
	

	RELACION DEL ESPONSOR CON EL BENEFICIARIO 
	

	FECHA DE NACIMIENTO 
(COLOCAR EL MES EN LETRA)
	

	CIUDAD, ESTADO Y PAIS DE NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL:
	Soltero [       ]    Casado [	]   Viudo [     ]   Divorciado [  	]

	Correo Electrónico:
	

	Usuario y Clave:
	

	Dirección Completa:
(calle, casa, cuadra, barrio, edificio, # apartamento, residencia, ciudad, estado país etc.)
	

	Teléfono:
	

	Indicar si hay tenido alguna vez un proceso migratorio en USA
	

	Indicar si alguna vez ha sido deportado de USA o ha intentado entrar de forma ilegal
	

	
DERIVADOS INMEDIATOS DEL BENEFICIARIO (ESPOSO Y/O HIJOS)

	
Nombre Completo
	Lugar y Fecha de nacimiento (incluir ciudad y país)
	Numero de Pasaporte
	Parentesco
	Otra ciudadanía o residencia en otro país (indique cual)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	




	                       BENEFICIARIO DEL PAROLE 2 

	NOMBRE COMPLETO
	

	RELACION DEL ESPONSOR CON EL BENEFICIARIO 
	

	FECHA DE NACIMIENTO 
(COLOCAR EL MES EN LETRA)
	

	CIUDAD, ESTADO Y PAIS DE NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL:
	Soltero [       ]    Casado [	]   Viudo [     ]   Divorciado [  	]

	Correo Electrónico:
	

	Usuario y Clave:
	

	Dirección Completa:
(calle, casa, cuadra, barrio, edificio, # apartamento, residencia, ciudad, estado país etc.)
	

	Teléfono:
	

	Indicar si hay tenido alguna vez un proceso migratorio en USA
	

	Indicar si alguna vez ha sido deportado de USA o ha intentado entrar de forma ilegal
	

	
DERIVADOS INMEDIATOS DEL BENEFICIARIO (ESPOSO Y/O HIJOS)

	
Nombre Completo
	Lugar y Fecha de nacimiento (incluir ciudad y país)
	Numero de Pasaporte
	Parentesco
	Otra ciudadanía o residencia en otro país (indique cual)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	




	                       BENEFICIARIO DEL PAROLE 3

	NOMBRE COMPLETO
	

	RELACION DEL ESPONSOR CON EL BENEFICIARIO 
	

	FECHA DE NACIMIENTO 
(COLOCAR EL MES EN LETRA)
	

	CIUDAD, ESTADO Y PAIS DE NACIMIENTO
	

	ESTADO CIVIL:
	Soltero [       ]    Casado [	]   Viudo [     ]   Divorciado [  	]

	Correo Electrónico:
	

	Usuario y Clave:
	

	Dirección Completa:
(calle, casa, cuadra, barrio, edificio, # apartamento, residencia, ciudad, estado país etc.)
	

	Teléfono:
	

	Indicar si hay tenido alguna vez un proceso migratorio en USA
	

	Indicar si alguna vez ha sido deportado de USA o ha intentado entrar de forma ilegal
	

	
DERIVADOS INMEDIATOS DEL BENEFICIARIO (ESPOSO Y/O HIJOS)

	
Nombre Completo
	Lugar y Fecha de nacimiento (incluir ciudad y país)
	Numero de Pasaporte
	Parentesco
	Otra ciudadanía o residencia en otro país (indique cual)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	




SI FALTO ALGUN BENEFICIARIO POR FAVOR LLENAR OTRA PLANILLA 

COMENTARIOS ADICIONALES A SU FAMILIAR BENEFICARIO O DE SU PARTE FINANCIERA QUE NECESITEMOS SABER PARA PODER TRABAJA EL CASO DE LA MEJOR MANERA
En caso de tener información adicional de su caso, información personal o familiar, arresto, demanda, o cualquier otra información es necesario colocar la descripción en este apartado porque será importante para nosotros y su caso.

	

	

	

	

	

	



CUALQUIER OMISION DE INFORMACION PUEDE PERJUDICAR EL CASO

CON SU FIRMA AUTORIZA AL EQUIPO DE ADLG CORPORATION A LA REVISION Y UTILIZACION DE SU INFORMACION FINANCIERA (TAXES, SOCIAL Y ESTADOS DE CUENTA BANCARIOS). 

POR NUESTRA PARTE NOS COMPROMETEMOS A ELIMINAR DE NUESTROS ARCHIVOS CUALQUIER INFORMACION FINANCIERA DE SU PERSONA.


Firma:	
 Nombre y Apellido:	
 Fecha:	


Paralegal Oficina Elio Vásquez
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