CATHOLIC
CHARITIES
OF ORANGE COUNTY

Immigration & Citizenship Services

1800 E. 17™ STREET, SANTA ANA, CA 92701
TEL. 714-347-9610

Ciudadania

IMPORTANTE:

Deberd traer este formulario completo el dia de su cita.
No queremos demorar su caso. | Gracias por su ayuda!

Fecha de su cita:

Hora:




Date/Fecha

CATHOLIC
CHARITIES
OF ORANGE COUNTY

Immigration & Citizenship Services

Income Reporting Sheet/ Treatment Plan

Beneficiary or Applicant/Beneficiario o Solicitante:

First Name/Primer Nombre Middle Name/Segundo Nombre

Last Name/Apellido A#:

Phone #/Numero de teléfono

Address/Direccion

Email/Correo electrénico

Date of Birth/Fecha de Nacimiento Age/Edad

Gender/Género Years of School/Afios de Educacion

Country of Origin/Pais de Origen Race/Raza

Language of Service/I/dioma de Servicio

Household Size (Including Children)/Tamario del Hogar (incluyendo nifios)

Total Gross Annual Household Income/Total de ingresos anuales antes de recortes

2020 Federal Poverty Level Chart
Household 100% > 138% 150% 200% 250% 300% 400%
Size
1| $12,760 $16,971 $19,140 $25,520 $31,900 $38,280 $51,040
2| $17,420 $22,791 $25,860 $34,480 $43,100 $51,720 $68,960
3| $21,720 $29,974 $32,580 $43,440 $54,300 $65,160 $86,880
4 | $26,200 $36,156 $39,300 $52,400 $65,500 $78,600 $104,800
5| $30,680 $42,338 $46,020 $61,360 $76,700 $92,040 $122,720
6| $35,160 $48,521 $52,740 $70,320 $87,900 $105,480 $140,640
7 | $39,640 $54,703 $59,460 $79,280 $99,100 $118,920 $158,560
8| $44,120 $60,886 $66,180 $88,240 $110,300 $132,360 $176,480
@ For Internal Use Only: Counselor:
Case #: A#:
Identified Problem/Service Need:
Client’s Objective:
Steps taken to Meet Objectives:
Date Services Fees Amount Balance Receipt #/
Paid Funding Source
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Hoja de informacidn y requisitos para la solicitud de ciudadania

Para solicitar la Ciudadania, debe tener al menos 18 aiios y cumplir con los siguientes requisitos:

Regla de 5 afios:
1. Ser un residente permanente legal por al menos 5 afios
Regla de 3 afos (si estd casado con un ciudadano(a) de los EE.UU.):

1. Ser Residente Legal Permanente por al menos 3 afios, y
2. Vivir con su cényuge ciudadano de los EE. UU. al menos 3 afios, y
3. Sucényuge debe haber sido ciudadano estadounidense por lo menos de 3 afios

Si ha servido en las Fuerzas Armadas de los EE. UU., existen reglas especiales. Consulte con uno de nuestros
consejeros para mds informacion.

Se requiere la siguiente informacion:

Copia de la Tarjeta de Residente Permanente Legal
Copia de la licencia de conducir de California o ID de CA
Numero de Seguro Social

Este formulario de admision llen6 COMPLETAMENTE

PwnNE

Exencion del idioma para la entrevista:

Tengo afios y he tenido mi tarjeta verde durante afios.
Categorias para entrevistar en su propio idioma
Edad Anos de residencia Cantidad de preguntas | Cantidad de preguntas respondidas
para estudiar correctamente para aprobar
1 55 aflos o mas 15 afios 0 mas 100 6
2 50 afios o mas 20 afos o0 mas 100 6
3 65 aflos o mas 20 afos o0 mas 20 6

Exencidn para la entrevista de Civica y de inglés:

1. Siusted tiene una discapacidad médica o discapacidad y cree que califica para una exencién de la prueba de
inglés y/o del gobierno de los EE. UU. y de la historia, adjunte el formulario N-648 completado. Si solicita esta
exencion, no se garantiza que se le exima de la entrevista.

Tarifas:

Para los Estados Unidos de Servicios de Inmigracion
1. Se aceptan “money order”, cheques personales o tarjetas de crédito. Pagable al Departamento de Seguridad
Nacional de los Estados Unidos (U.S. Department of Homeland Security)
a. Sitiene de 18 a 74 afios de edad - $725.00
b. Sitiene 75 afios o mas - $640.00
2. Perddn de tarifa para las personas de bajo recursos esta disponible para aquellos que califican.
Nota: Estas tarifas cambiardn en el futuro, pero se desconoce cudndo.

Para Caridades Catdlicas no hay costo!

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705


mailto:ccocimmigration@ccoc.org

CATHOLIC
CHARITIES
OF ORANGE COUNTY

Cuestionario de Examen de Ciudadania de los Estados Unidos:
Marca la respuesta adecuada a las siguientes preguntas.
1. ¢Ha hecho algun viaje fuera de los EE.UU. en los Ultimos 5 afios que durd 6 meses 0 mas? ............ []SiNo[]
2. Desde que se convirtié en residente permanente legal, ¢se ha mudado a otro pais? .........cccccuuueee.. [1siNo[]
3. ¢Estd en un proceso de dEPOIrACION? ......cecvcvieveviieereceireeeeteetese et etesseteaeeteseetessete e etesete st esesseseenns []siNo[]
4. ¢Alguna vez te han deportado 0 rEMOVIAO? .......ccoviveeiiiiiieeieieeeteeee ettt ettt seeaeas [1siNo[]

5. Desde que se convirtio en residente permanente legal, éalguna vez no ha presentado un impuesto federal,

estatal o local, o tiene alglin iMPUEStO QUE AEDE? .......ccucveuiirieticieeiieeteeeeeeee et [JsiNo[]
6. ¢iDebe usted ManULENCION & MENOIES? .ciiuiiiiiiciiie ittt e e e e e s sbee e s e bee e s s sbeeeessbeeeeesnnenas OsiNnod
7. ¢Estd en libertad condicional o en condena condicional por una conviccidn criminal? ........ccccocueeene OsiNol

8. ¢Alguna vez ha dado informacién falsa o engafiosa a cualquier oficial del gobierno de los EE. UU. mientras
solicita algun beneficio de inmigracién o para prevenir la deportacidn, exclusidon o remocién? ...... OsiNod

9. ¢Ha mentido a algun oficial del gobierno de los EE. UU. para obtener ingreso o admision en los EE.UU.?

............................................................................................................................................................. [1siNo[]
10. ¢Ha mentido o cometido fraude para recibir o continuar recibiendo beneficios publicos? .............. [JsiNo[]
11. ¢Has ayudado a alguien a entrar ilegalmente en los EE.UU., incluso si era un pariente? .................. [1siNo[]
12. ¢Ha declarado ser ciudadano estadounideNnSe? ..........ccoeeiiiriiiriieiieiiee e e [dsiNo[]
13. ¢Ha votado ilegalmente o se ha registrado para votaren los EE.UU.? .......ccccvviieeeeiiiiiiiieeeee e [IsiNo[]
14. ¢Se ha mantenido econémicamente de jUEEOS IIEZAIES? ......cvcveveveeeeeverieeeeeeree e [JsiNo[]
15. ¢Has sido un borracho habitual, 0 un drogadiCto? ..........ccceeieviiieieieeeceeeee et [siNo[]

16. ¢Alguna vez ha sido arrestado, citado (tickets) o detenido por cualquier oficial de la ley (incluyendo USCIS o ex
INS y oficiales militares) Por algUNa FaZON? .......coceevieveieeieiecrectecte ettt ettt ene s [IsiNo[]

17. ¢Alguna vez ha sido acusado o condenado por un crimen 0 delito? .......coccevvvieeriiiiniieenieeeieeeieeee [dsi No[]

Si ha marcado "Si" a cualquiera de las preguntas, necesitaremos mds informacion de usted.

Informacion de servicio selectivo:

éEres un hombre que vivié en los EE.UU. en cualquier momento entre los 18 y los 26 cumpleafios? [ISi No[_]
Si respondid "Si", écuando se registro en el Servicio Selectivo?

Fecha de registro: Numero de servicio selectivo:

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705
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Formulario de admision

l.Informacion del solicitante:
# de Seguro Social:

Residente desde: Categoria de residencia (junto a # USCIS):
Otros nombres utilizados:

Estado civil:

Si desea cambiar su nombre, escriba el nombre que desea utilizar:

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

¢éSu direccién postal es la misma que su direccidn fisica? []Si No[_]
Si no es asi, ¢cudl es su direccién postal?
Direccion:

Ciudad: Estado: Zip:

I.Informacion del conyuge actual:

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:
Otros nombres utilizados:
Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento:

Fecha del matrimonio:

Estatus de Inmigracién: [ Ciudadano(a) [CJResidente Permanente [Cotro:
Si el cdnyuge es un residente legal permanente, tiene un permiso de trabajo o es un ciudadano de los Estados
Unidos, por favor proporcione lo siguiente:

A#: Fecha de Ciudadania:

Empleador actual del conyuge:

lll.Historia Marital del Solicitante:
Informacién del cényuge anterior (si tiene ex-conyuges adicionales, por favor agregue a la ultima pdgina del

paquete):

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Otros nombres utilizados:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento:

Fecha del matrimonio: Fecha de terminacién del matrimonio:

Estatus de Inmigracién (en el momento en que termind el matrimonio): ] Ciudadano(a) [ Residente Permanente
[ otro:

¢Como termind el matrimonio? [ Divorcio [ Defuncién  [JAnulacién

IV.Historia Marital del Conyuge

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Otros nombres utilizados:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento:

Fecha del matrimonio: Fecha de terminacién del matrimonio:

Estatus de Inmigracion (en el momento en que terminé el matrimonio): ] Ciudadano(a) [J Residente Permanente
[ otro:

¢Coémo termind el matrimonio? [ bivorcio [ pefuncién  [JAnulacién

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705
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V.Historial de direcciones:
Lista de donde has vivido en los ultimos 5 afios (desde el mds reciente hasta el mds antiguo):

Direccion: Calle, Apt, Ciudad, Estado, Codigo Postal, Pais Desde: (Mes/Afio)  Hasta: (Mes/Afio)

VI.Empleo e Historia Escolar:
Haz una lista de donde ha trabajado o ido a la escuela en los ultimos 5 afios (desde el mds reciente hasta el mds antiguo):

1 | Empleador o Escuela: Direccion:

Desde: (Mes/Afio) Hasta: (Mes/Afio) Titulo u ocupacion:
2 | Empleador o Escuela: Direccion:

Desde: (Mes/Afio) Hasta: (Mes/Afio) Titulo u ocupacion:
3 | Empleador o Escuela: Direccion:

Desde: (Mes/Afio) Hasta: (Mes/Afio) Titulo u ocupacion:
4 | Empleador o Escuela: Direccidn:

Desde: (Mes/Afio) Hasta: (Mes/Afio) Titulo u ocupacion:

VIl.Salidas y entradas:

Enumere sus salidas y entradas fuera de los EE. UU. que fueron por 24 horas o mas en los ultimos 5 afios (desde el mas reciente
hasta el mas antiguo). Si no recuerda las fechas exactas, proporcione el mes y el afio y la cantidad total de dias fuera.

Fecha en que salié de Fecha en que retornd a Pais o paises visitados Dias totales fuera
los EE.UU. los EE.UU. de EE. UU.
(mm/dd/aa) (mm/dd/aa)

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705
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VIlil.Informacion para nifios:
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Haga una lista de todos sus hijos (incluidos los hijastros, fallecidos, desaparecidos, vivos, que viven en el extranjero).

¢Cuantos hijos tienes?

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Pais de nacimiento:

Direccion:

Pais de nacimiento:

Direccion:

Pais de nacimiento:

Direccion:

Pais de nacimiento:

Direccion:

Pais de nacimiento:

*Si necesita espacio adicional, escriba informacion al final de este paquete.

IX.Informacidn de los padres:

USCIS o A#:

USCIS o A#:

USCIS o A#:

USCIS o A#:

USCIS o A#:

éAlguno de tus padres es ciudadano de los EE.UU.? []Si

Si marcd si, llene la siguiente informacion:
Nombre de la Madre:
Fecha de nacimiento:
Nombre del Padre:

Fecha de nacimiento:

Pais de nacimiento:

Pais de nacimiento:

¢Nifio Bioldgico?

Osi

¢Nifio Bioldgico?

Osi

¢Nifio Bioldgico?

Osi

¢Nifio Bioldgico?

si

¢Nifio Bioldgico?

Osi

Fecha de Ciudadania:

Fecha de Ciudadania:

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705

|:|No

DNo

DNo

|:|No

I:INO


mailto:ccocimmigration@ccoc.org

CATHOLIC
CHARITIES
OF ORANGE COUNTY

Immigration & Citizership Services

X.Trafico e Informacion Criminal:
¢Ha sido arrestado, detenido o citado (incluidas las multas de trafico)? Osi CINo

éHa sido condenado por un crimen? [si [INo
Si respondio "Si" a cualquiera de los anteriores, proporcione la siguiente informacion:

Fecha Ubicacion (Ciudad, Estado, Naturaleza de la ofensa Resultado
Pais)

*Nota: Necesitaremos registros judiciales certificados para enviar por correo con la solicitud.

Xl.Informacion de Procedimientos de Deportacion:
¢Alguna vez ha estado en un proceso de deportacion? Osi CINo

¢Alguna vez ha sido deportado, removido o excluido de los EE.UU.? [si [INo
Si respondié "Si" a cualquiera de los anteriores, proporcione la siguiente informacion:

Fecha Ubicacion (Ciudad, Estado, Pais)  Resultado

Xll.Espacio adicional:

(714)347-9610 ccocimmigration@ccoc.org | 1800 E. 17th St., Santa Ana, Ca 92705
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