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LISTA DE LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA SU SOLICITUD 
 DE AJUSTE DE ESTATUS EN LOS ESTADOS UNIDOS (FORMA I-485) 

 
Por favor consiga los artículos enumerados a continuación.  Llámenos si tiene alguna pregunta o 
dificultad: 
 
o PASAPORTE y la I-94 (Documento de Entrada)  
 
o Forma I-693, INFORME DEL EXAMEN MEDICO DEL SOLICITANTE 

(Vea el anexo para la lista de los médicos certificados para entregar los exámenes físicos 
del INS) 

 
o CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE (Copia Certificada) 
 
o CERTIFICADO DE MATRIMONIO del solicitante, si es aplicable (Copia Certificada)  
 
o CERIFICADO(S)  DE DIVORCIO) de el/los previo matrimonio(s) del solicitante, si es 

aplicable (Copias Certificadas) 
 
o CERTIFICADO DE DEFUNCION de el/los previos esposo/a que murieron estando casado con 

el/la solicitante, si es aplicable (Copia Certificada) 
 
o OFERTA DE EMPLEO y/o carta de su patrón escrita con el membrete de la compañía 

confirmando la intención de emplear al solicitante y explicando los términos del empleo 
(trabajo honorarios, horas, descripción). 
 

o  DECLARACION DE MANUTENCION con documentos de apoyo 
a. Declaración de impuestos sobre la renta  
b. Estado de cuentas Bancarias 
c. Constancia de Pertenencias de Propiedad) 
d. Carta del Patrón (si es aplicable) 

 
o    6   FOTOGRAFIAS (estilo pasaporte) 
 
• Record de Policía de todos los condados donde hayas vivido por mas de 6 meses 
 
o Otros: __________________________________________________________ 
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PREGUNTAS PARA SOLICITUD DE RESIDENCIA PERMANENTE 
 
Por favor llene este formulario de la mejor forma posible y regréselo a nuestra oficina.  Necesitamos 
saber esta información para poder ayudarlo de la manera más efectiva y así poder completar su caso de 
inmigración.  Como siempre toda la información que usted nos dé se mantendrá ESTRICTAMENTE 
CONFIDENCIAL. 
 
INFORMACION GENERAL 
 
Nombre:___________________________         A______________________ 

(Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)   Numero de Alien 
 

 
Otros nombres, alias, apellido soltera, si es casada:______________________________ 
 
Dirección actual:_________________________________________________________________ 
 
Numero de teléfono:_________________________ Trabajo:__________________________  
 
Numero de seguro social:        -   _     -          
 
Fecha de Nacimiento:_____/_____/_____ 
                    (Mes, Día, Año) 
 
Lugar de nacimiento:_____________________________________________________________ 
           (Ciudad,    País) 
 
Ciudadanía:_____________________ Estado Civil: _____________ Sexo:__________ 
 
Fecha de ultimo ingreso a los Estados Unidos:_______/_____/________ 

           (Mes, Día, Año) 
 
Lugar de ingreso a los Estados Unidos:___________________________________________ 

          (Ciudad, Estado) 
 
Manera de ingreso a los Estados Unidos:____________________ I-94#_________________ 
 
Ha salido de los Estados Unidos desde su ultimo ingreso?  Si_____ No_____ 
Si su respuesta es SI llene lo siguiente: 
Fecha de partida  Fecha de regreso  Destino(País)        Razón por el viaje 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Dirección por los últimos cinco años en los Estados Unidos: 

Dirección  Ciudad  Estado   Desde   Hasta 
     Mes / Año  Desde/Año 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Enumere su afiliación (actuales y pasadas) en organizaciones incluyendo el servicio militar. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
Enumere TODOS los delitos u ofensas cometidas dentro y fuera de los Estados Unidos por las cuales 
ha sido arrestado.  Describa la ofensa y el resultado.  Indique lugares y fechas.  Por favor incluya 
cualquier ofensa menor de transito. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Alguna vez ha recibido asistencia publica mientras ha permanecido en los Estados Unidos?  Si___ 
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No___ 
 
Se aplica a usted alguna de las siguientes opciones? 
___Alguna vez ha recibido tratamiento por desorden mental, drogadicción o alcoholismo? 
___Alguna vez ha pertenecido al Partido Comunista o Totalitario? 
___Alguna vez le ha ayudado a alguna otra persona a entrar ilegalmente a los Estados Unidos? 
___Alguna vez ha mentido para poder obtener la visa o entrada a los Estados Unidos? 
  
EMPLEO 
 
Ocupación actual:____________________   
 
Nombre y dirección del empleador:_________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Alguna vez aplico por un permiso de trabajo con inmigración:_________ (Si su respuesta es si, llene lo 
siguiente: 

Cual oficina de inmigración:_________________ Fecha:_______________ 
Resultados:____________________ (Si otorgado o negado el permiso) 

 
Usted alguna vez pago impuestos en los Estados Unidos:________________ (income tax return) 

Ultimo año que pago impuestos:__________ 
Información de empleo por los últimos cinco años: 

Nombre y dirección    Ocupación  Desde  Hasta 
Mes/Año

 Mes/Año 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________ 
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INFORMACION SOBRE LA FAMILIA 
 
Nombre de esposo(a):____________________________________________________________ 
Numero de Alien 
 
Fecha de nacimiento:____________________ Lugar de Nacimiento:_________________ 

(Mes, Día, Año)     (Ciudad, País) 
 
Fecha y lugar de matrimonio:___________________________________________ 
 
Si es divorciado(a) por favor de los nombres de esposos(as) anteriores: 
Nombre     Fecha de Nacimiento        Fecha y lugar de matrimonio        Fecha y lugar de divorcio 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Nombres de Hijos    Ciudad/País de Nacimiento  Fecha de Nacimiento    Numero de Alien 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
INFORMACION SOBRE SUS PADRES: 
 
Nombre de la madre:____________________________Fecha/País de 
Nacimiento:____________ 
Ciudad y país de residencia:_______________________ 
 
Nombre del padre:______________________________Fecha/País de 
Nacimiento:____________ 
Ciudad y país de residencia:________________________ 
 


