Su Informacion

Catholic

Charities
Fort Worth

P.O. Box 15610

Fort Worth, TX /6119
tel: 817.534.0814
fax: 817.536.1556

Informacidn biografica del beneficiario

Apellido(s)

Primer nombre Segundo nombre

Otros nombres previamente usados (nombre de soltera, otros apellidos, etc.)

Sexo
o Masculino
o Femenino

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Ciudad de nacimiento

Estado de nacimiento Pais de nacimiento

Teléfono de la casa

Teléfono celular

Otro teléfono

Correo electronico (email) Estado civil
o nunca se ha casado/a ocasado/a
o divorciado/a oviudo/a
Pais(es) de nacionalidad Numero de Seguro Social (todos # usados) |[NUmero de mica (A #) Numero de certificado de Naturalizacién
Estatura Peso Color de los ojos Color del cabello
Pies Pulgadas Ibs.
Su direccion fisica
Calle y nimero Ciudad
Condado Estado Cadigo postal (ZIP) Pais
Su direccidn de correo
Calle y nimero Ciudad
Condado Estado Cadigo postal (ZIP) Pais

¢, Quién esta arreglando papeles para Ud.?

Un(a) residente Un(a) ciudadano/a Yo me pido a mi mismo/a:
o Esposo/a o P/Madre o Esposo/a o P/Madre o Hermano/a o Refugiado/a o Asilado/a o Victima
o Otro: o Otro: o Otro:
Informacién de sus padres
Apellido(s) de su padre Primer nombre Segundo nombre Ciudad y estado de nacimiento |Pais de
nacimiento
Domicilio actual completo Fecha de nacimiento Fecha de defuncién
(mes/dia/afio) (mes/dia/afio)
Apellido(s) de soltera de sumadre  |Primer nombre Segundo nombre Ciudad y estado de nacimiento |Pais de
nacimiento
Domicilio actual completo Fecha de nacimiento Fecha de defuncion
(mes/dia/afio) (mes/dia/afio)




Informacidén de su esposo/a

Apellido(s) (de soltera para esposa)

Nombre(s)

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Ciudad de nacimiento

Pais de nacimiento

Fecha de matrimonio (mes/dia/afio)

Lugar de matrimonio

Direccién actual (si es diferente de la suya)

Ocupacion

Informacidén de sus matrimonios anteriores (si hay)
Enumere toda la informacién de sus matrimonios anteriores (divorcio, fallecimiento, anulacién, etc.). Si necesita mas espacio, use otra hoja.

Apellido(s) (de soltera para esposa) Nombre(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
Fecha y lugar de matrimonio Fecha y lugar de terminacion de matrimonio
Apellido(s) (de soltera para esposa) Nombre(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)

Fecha y lugar de matrimonio

Fecha y lugar de terminacién de matrimonio

Informacién de sus hijos

Enumere informacion de todos sus hijos. Si necesita mas espacio, use otra hoja.

Aplican
. Nacimiento | Lugar de nacimiento (ciudad, NUmero de Direccion actual do
il G e Relacion | o s/dia/aiio) estado, pais) mica (A#) | (si diferente de la suya) | con
ud.?
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
o Bioldgico/a o Si
o Hijastro/a o No
o Adoptivo/a
¢Donde piensa Ud. vivir en los EEUU?
Calle y nimero Ciudad Estado Cadigo postal (ZIP)

¢Esta Ud. en los EEUU ahora?

Enumere cuando y como Ud. ha llegado? Si necesita mas espacio, use otra hoja.

Fecha de entrada (mes/dia/afio)

Lugar de entrada (Ciudad, Estado)

Estatus de entrada

Estatus actual

o Turista o Sin visa
o Otro:

o Turista o Sin visa
o Oftro:

¢Habia Ud. estado presente en los EEUU anteriormente?
Empiece con su viaje més reciénte a los EEUU. Si necesita méas espacio, use otra hoja.

Desde Hasta

¢;Donde estaba Ud. en los EEUU?

¢,Qué tipo de visa tuve Ud.?

¢ Cudl era el nimero de la visa?

Mes | Afio | Mes | Afio

o Turista o Sin visa

g Otro:

o Turista
o Otro:

o Sin visa

o Turista
o Otro:

o Sin visa

o Turista
o Otro:

o Sin visa

o Turista
o Otro:

o Sin visa




¢Donde havivido Ud. [0 desde los 16 afios de edad [ los ultimos 5 afios?

Empiece con su direccion actual. Si necesita mas espacio, use otra hoja. Desde Hasta
Calle y nimero Ciudad Estado/Departamento | Cddigo Postal Pais Mes | Afio | Mes | Afio
presente

¢,Cual fue su ultima direccion fuera de los EEUU?

Si Ud. ha vivido fuera de los EEUU, enumere aqui la informacién de su Ultima direccién. Desde Hasta

Calle y nimero Ciudad Estado/Departamento Pais Mes | Afio | Mes | Afio

¢, Qué tipo de trabajo piensa Ud. tener en los EEUU?

¢Donde ha trabajado Ud. [Jlos ultimos 5 afios [ los ultimos 10 afios [0 toda su vida ?

Enumere su empleo actual primero. Si necesita mas espacio, use otra hoja. Desde Hasta
Nombre de compaiiia o escuela Direccion completa Posicion Mes | Afio | Mes | Afio
presente

¢, Cual era su ultimo trabajo fuera de los EEUU?

Si Ud. ha trabajado o asistido a escuela fuera de los EEUU, enumere la informacion de su ultimo trabajo o escuela fuera. Desde Hasta

Nombre de compaiiia o escuela Direccién completa Titulo de posicién Mes | Afio | Mes | Afio

¢A cuales escuela ha asistido después de la secundaria o High School?

Si necesita mas espacio, use otra hoja. Desde Hasta

Nombre de escuela Localidad Curso de Estudio Titulo o diploma | Mes | Afio | Mes | Afio

¢,Cuales idiomas habla Ud.? ¢, Cual es su idioma de preferencia?




¢,Cuales beneficios publicos habia Ud. recibido?
Enumere todos los que ha recibido: Estampillas, Medicaid, TANF, SSI, etc. Si necesita mas espacio, use otra hoja.

Desde

Hasta

Tipo de ayuda

Mes | Aho

Mes | Afo

¢Ha Ud. hecho anteriormente una solicitud para la residencia, un permiso para trabajar, o una

visa?

Tipo de solicitud Ciudad & Estado donde metid los papeles Fecha de hacer los papeles

Resultado

o Residencia o Permiso de trabajar

o Aprobado o Pendiente

o Oftro: o Negado
o Residencia o Permiso de trabajar o Aprobado o Pendiente
o Otro: o Negado

¢Ha sido Ud. deportado/a anteriormente?

¢Cuando? ¢ Cuantas veces? ;,Donde? ¢ Qué pasé?

¢Ha Ud. tenido problemas con la policia anteriormente?

¢,Cuando? ¢ Cuantas veces? ¢Donde? ¢Qué pas6?

Nombre de su contacto para emergencias

Teléfono de su contacto para emergencias

Firma del cliente

Firma del empleado y credenciales

Fecha

Fecha




