'II.I'

DACA (Renovacion) Forma de Informacion Personal

FECHA: HORA: Sexo: O Femenino OMasculino OTransgénero  Edad:

Seguro Social#: - - USCIS A# (vea su permiso): - - Fecha de nacimiento: / /

Nombre Legal Completo:

Celular: () - Numero de casa: ( ) - Correo Electronico:
Direccion Actual: Apartamento #
Ciudad: Estado: Caodigo Postal:

Ha cambiado de direccién desde su iltima renovacion de DACA? OSi ONo ™ NO, pase a la pregunta de estado civil.
S1, responda a la pregunta de abajo y entre su historial de residencia en la caja.

¢ Si se mudd, informo a USCIS de su cambio de direccion usando la forma AR-11? OSi  ONo
Coloque todos los domicilios donde vivié desde su ultima renovacion de DACA hasta su direccion actual.

Direccion Completa Desde (mm/dd/yyyy) Hasta (mm/dd/yyyy)

Estado civil: OSoltero(a) OCasado(a) OViudo(a) ODivorciado(a) QAcompafiado(a) ;Tiene hijos? OSi ONo

Orientacion Sexual: OBisexual OGay O Lesbiana O Heterosexual QO Niego declarar OQOtro:

Raza/Etnicidad: OBlanco(a) (Hispano(a)) ONegro(a) (Hispano(a)) OBlanco(a) (No-Hispano(a)) ONegro(a) (No-Hispano(a)) O Otro:
Nivel de educacion mas alto que termino: ONinguno OPrimaria OSecundaria O Algo de Universidad O Termine Universidad OLicenciatura

Es su primera vez en CARECEN? OSi ONo Silaes, ;como escucho de nosotros?

HISTORIAL MIGRATORIO:

Ciudad de Nacimiento: Estado/Departamento de Nacimiento:

Pais de Nacimiento:

Fecha de primera entrada a los E.U.A. : / /

(Por cual frontera/aeropuerto entro?

,Coémo entro? O Sin permiso O Visa OParole OOtra manera:

(Alguna vez ha tenido pasaporte? OSi  ONo (Si ha tenido pasaporte esta? OVigente OVencido
.Ha salido de los E.U.A. desde que aplico para DACA por primera vez? OSi  ONo
2Si salio, obtuvo permiso de viaje (advance parole) de USCIS antes de partir? OSi ONo

PROVEA TODAS LAS SALIDAS DE LOS E.U.A. DESDE SU APLICACION INICIAL PARA DACA
Use hojas adicionales si es necesario.
Salida: ( / / ) Regreso ( / / ) Razén:

Salida: ( / / ) Regreso ( / / ) Razon:




,Alguna vez ha sido detenido por inmigracion? O Si O No 2Si lo fue, cuantas veces?

,Cuando? .Donde?
.Alguna vez ha estado en proceso de deportacion? O Si O No .Cuando? .Donde?
.Alguna vez ha tenido algiun contacto con oficiales de la ley? OSi ONo

.Si lo ha tenido, que tipo de contacto? O Arresto
O Solo multa
O Solo detenido e interrogado

Si lo fue por favor explique brevemente la razon, la fecha, donde fue y si el caso esta cerrado o abierto:

;Ud. o alguien en su familia ha sido VICTIMA de un crimen alguna vez — incluyendo violencia domestica-en los E.U.A.?
O Si ONo
2Si lo fue, cuando? Donde?

Por favor describa el incidente en el espacio de abajo:

Ingresos personales del HOGAR (Usted y sus dependientes o ingresos de la persona que lo(a) reclama como
l[dependiente):

Por favor, provea los ingresos anuales personales de su hogar: $
(Cuantas personas viven en su hogar?

TOTAL DE INGRESOS ANUALES. Sume todos sus ingresos (trabajo, asistencia publica, manutencion de $
menores, pagos del Seguro Social, beneficios de desempleo, etc.)

TOTAL DE GASTOS ANUALES Sume todos sus gastos (renta, utilidades, prestamos estudiantiles, manutencion de | $
menores, tarjetas de crédito, gastos médicos, etc.)

OBJETOS DE VALOR Y POSESIONES FINANCIERAS. Sume el valor de sus autos/casas (valor de propiedad $
menos la cantidad que debe), ahorros, certificados de deposito, etc.

YO CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION PROPOCIONADA EN ESTE FORMULARIO ES CORRECTA:

Firma: Fecha:

Ultima Actualizacion: 12/01/2023



CONTRATO PARA CONSULTA LEGAL

L SERVICIO: consulta legal

El acuerdo siguiente se realiza entre el Departamento Legal de CARECEN (designado de aqui en
adelante como “CARECEN”), y (designado de aqui en adelante
como el “Cliente”). El Cliente contrata a CARECEN para una Consulta legal. El Cliente hace
este contrato con CARECEN y no con ningin empleado particular trabajando para la
organizacion. CARECEN puede asignar la consulta a cualquier empleado del departamento legal,
abogando o estudiante de leyes colaborando o sirviendo de voluntario con la organizacion.

I1. COSTO

El Cliente pagara la cantidad de $0.00 para los servicios mencionados arriba.

I11. LIMITACION DEL CONTRATO

A. El Cliente entiende que la consulta legal es solamente para recomendaciones/consejos y no
incluye representacion de ninguna clase ni ningtin otro servicio. Ademas, este contrato es
para una sola consulta y no da derecho a consejo legal en el futuro.

B. El Cliente entiende que pueden existir diferentes opiniones legales legitimas acerca de la
misma situacion y que la opinion de CARECEN puede variar de la de otros abogados. El
Cliente esta libre de conseguir opiniones legales adicionales si desea hacerlo.

C. El Cliente ha dado y dara informacion correcta sobre su direccion actual, nimero de teléfono
y otros medios por los cuales CARECEN puede comunicarse cuando es necesario. El Cliente
entiende que es su responsabilidad proveer informacion verdadera acerca de su caso al
representante de CARECEN y a Inmigracion. Al proveer informacion falsa 6 no proveer toda
la informacion o documentos requeridos por el personal de CARECEN (citaciones, “tickets”
o arrestos por la policia, arrestos por inmigracion, ordenes de deportacion previa, entre otros),
CARECEN no tendra la obligacion de completar la consulta legal. En esta situacion,
CARECEN no tiene que regresar el dinero que el Cliente ha pagado.

Iv. CONFIDENCIALIDAD

A. El departamento legal de CARECEN es una oficina legal que respeta el derecho de la
confidencialidad de cada cliente quien busca consejos y servicios aqui. CARECEN no provee
informacion acerca de sus clientes a ninguna otra persona o entidad sin el consentimiento
previo del cliente.

B. Solicitantes de VAWA y Visa U: Para la proteccion del personal de la oficina, el Cliente
entiende que CARECEN puede terminar su representacion inmediatamente si la persona que
denuncio6 se entera que CARECEN le esta ayudando, aunque el Cliente haya tratado de evitar
que la persona se entere. El Cliente renuncia su derecho a la confidencialidad inicamente
para permitir la comunicacion entre el personal de CARECEN vy la policia, proveedores de
terapia y otras personas necesarias para iniciar su caso migratorio. ( )

Nombre del Cliente Firma Fecha

Representante de CARECEN Firma Fecha



CARECEN

| CENTRAL AMERICAN RESOURCE CENTER / CENTRO DE RECURSOS CENTROAMERICANOS

Reconocimiento de Reglas Generales para Servicios Legales

A este punto, CARECEN no ha aceptado tomar su caso y solo estd ofreciendo una consulta legal.

Estas reglas generales se aplican ahora y, si aceptamos su caso, se aplicaran durante todo el
proceso hasta que se cierre su caso.

Estas instrucciones aplican ahora y durante todo el proceso de su caso hasta que su caso sea cerrado.

Comunicacion y Plazos

Las personas que buscan servicios legales deben presentar los documentos solicitados por
el trabajador dentro el plazo establecido. ( ) (iniciales)

Los documentos solicitados deben enviarse por correo, correo electronico o mensaje de texto
de acuerdo con las instrucciones del trabajador. ( ) (iniciales)

Las personas que buscan servicios legales deben ser pacientes con los trabajadores de
CARECEN, ya que tienen acceso limitado a la oficina para revisar los documentos. ( )
(iniciales)

Las personas que buscan servicios legales solo deben comunicarse con los trabajadores de
CARECEN durante el horario laboral de 9 a 5 pm de lunes a viernes. ( ) (iniciales)

Si no puede comunicarse con nosotros, deje SOLO UN mensaje con su nombre completo y
teléfono y espere una semana antes de volver a llamar, a menos que tenga una

emergencia. Espere a que el trabajador le devuelva la llamada v no deje varios mensajes a
través de diferentes formas de comunicacidn. Si no deja un mensaje de voz con su nombre y
nimero, es posible que no podamos devolver su llamada. ( ) (iniciales)

Las personas que buscan servicios legales deben ser respetuosas y corteses con todos los
empleados de CARECEN, incluidos los voluntarios. ( ) (iniciales)

Las personas que buscan servicios legales deben responder a las llamadas del trabajador y otras
formas de comunicacion como correo electronico. ( ) (iniciales)

Las personas que buscan servicios legales deben revisar los documentos proporcionados,
incluyendo los contratos, y hacer cualquier pregunta al momento de su cita. ( ) (iniciales)

Las personas deben proporcionar sus propios intérpretes para las entrevistas. CARECEN no es
responsable de proporcionarle un intérprete. ( ) (iniciales)

Las personas NO pueden grabar ninguna conversacion con el personal de CARECEN, ya sea por
teléfono o video, sin el consentimiento previo por escrito de CARECEN. ( ) (iniciales)



CARECEN reserva el derecho de retirar la representacion, incluso si el individuo no responde o
coopera, se vuelve hostil o irrespetuoso, o si un individuo toma medidas contrarias al consejo

legal o contraria a las estipulaciones en el contrato. Consulte el contrato de servicios. ( )
(iniciales)

He leido v acepto estas reglas. Entiendo que el incumplimiento de estas pautas puede
resultar en que CARECEN no me ofrezca una consulta legal, CARECEN no tome mi
caso, 0 retire su representacion legal si ya ha aceptado el caso.

NOMBRE FIRMA FECHA
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