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Cada familia debe de estar preparado en caso de una emergencia. Padres deberian planear quien se
va ser cargo de sus hijos en caso de que sean detenidos, expulsados, incapacitados o por si no esten
disponible por un tiempo. Es importante asignar a una persona de confianza para que tenga accesso a
su dinero, cuentas bancarias o bienes en caso de una emergencia. Es importante que todos conozcan sus

derechos y responsabilidades en casos de emergencias.
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IDAHO ORGANIZING PROJECT, ANDRADE LEGAL &
UNIVERSITY OF IDAHO COLLEGE OF LAW,
IMMIGRATION CLINIC

PRECAUCION: EL CONTENIDO DE ESTE DOCUMENTO NO CONSTITUYE CONSEJO LEGALE. USTED DEBERIAR HABLAR CON
UN/A ABOGADO/A S| TIENE PREGUNTAS O NECESITA CONSEJOS SOBRE DELEGANDO EL CONTROL SOBRE SUS HIJOS Y
BIENES O SOBRE SU SITUACION CON RESPECTO A LA INMIGRACION.
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tomar para que lo/la suelten. También hay informacién sobre cémo usted puede evitar fraude de
notarios y cémo puede encontrar a un/a abogado/a de confianza que lo/la ayude.

V. ¢ QUE DEBO HACER PARA PREPARARME PARA ENFRENTAR LA
POSIBILIDAD DE DETENCION?

1. Conozca sus derechos en caso de que tenga un encuentro con la policia o con agentes de la
ICE.

Prepara un plan para el cuidado de sus nifios, mascotas y otros dependientes.

Cuando asigna a alguien a sus cuentas tenga cuidado de que esa persona pueda sacar dinero
de bancos, cobrar cheques, usar tarjetas de crédito y recibir el dinero de la venta de bienes,
vehiculos y otros objetos de valor.

4. Entérese si es posible estabilizar su estado de inmigracién.

5. Hable de sus planes con su familia, sus amigos o personas que necesiten estar enterados.

wn
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cOMO ENCUENTRA ICE LA GENTE Y QUE PASA CUANDO
Los ENCUENTRA

¢Como encuentra ICE la gente?

ICE puede tener contacto con individuos en muchos lugares distintos. A veces, ICE busca a una
persona especifica y puede obtener informacién sobre la residencia o el sitio de trabajo de esa
persona. Otras veces ICE recibe informacién o “pistas” de otras organizaciones o individuos. A
continuacién, hay una discusion de los métodos mdas comunes de descubrir a personas que usa ICE
y hay una referencia al nimero de la pagina en la que se explican sus derechos en esa situacion.
Esta informacion refleja la experiencia de numerosos abogados de inmigracién que trabajan en
todas partes de Idaho.

Carceles, prisiones y la presencia de demandados en los tribunales

Cuando un individuo estd fichado en una cdrcel le toman las huellas digitales. El dato de
las huellas digitales (biométrico) se entrega a la Agencia Federal de Investigaciones (FBI)
quien comparte la informacién con ICE y mantiene una base de datos de huellas digitales.
Si la base de datos reconoce las huellas digitales como las de una persona que no es
civdadano/a, se comunica esa informacién a ICE. Luego ICE puede decidir si se queire
poner en contacto con ese individuo por teléfono o en persona en la cércel o simplemente
presentar algo que se llama un detenimiento de inmigracién (“immigration detainer”), lo
que se comunica al alguacil local que ICE tiene interés en esa persona. Otras veces, ICE
mira los nombres de los individuos que estdn en las cdrceles o prisiones para identificar
nombres conocidos o nombres de personas que el oficial cree que no son ciudadanos de los
Estados Unidos para decidir con quien ponerse en contacto. A veces, ICE se fija en un
individuo que estd acusado de un crimen por el que el individuo puede ser expulsado si es
declarado culpable o si recibe cierta sentencia. En esos casos cominmente ICE sigue el caso
hasta que se termina y luego se pone en contacto con el individuo después de la condena.
[Véase pagina 19 si estd detenido por la policia.]

La oficina del oficial de libertad provisional

Por desgracia, a veces un individuo que estd obligado a ver a su oficial de libertad
provisional se entera de que los agentes de ICE estdn en la oficina. Esta es una situacién
dificil, porque si un individuo estd obligado a ir a la oficina del oficial de libertad
provisional, tiene que ir alli o estar en peligro de quebrantar una orden de la corte. Lo cual
puede tener como consecuencia recibir nuevos cargos o mds tiempo en la carcel. Los
individuos que estan obligados a ver al oficial de libertad provisional y temen el contacto
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¢ La calle y otros lugares publicos

A veces ICE puede acercarse a un individuo cuando estd en un lugar publico. Esto tiende a
ocurrir durante actos legales enfocadas en ciertas dreas y a veces en cooperacion con la policia
local. Hace tiempo ICE situabla retenes en las carreteras, e iba a lugares como estaciones de
autobuses. En los dos Ultimos afios ha habido menos reportes de este tipo de actividad por
parte de ICE. Se han dado reportes de que ICE ha detenido a personas en estaciones de
gasolina o en autobuses diciéndoles que buscan a una persona especifica y pidiéndoles a todos
sus documentos de identidad. Véase la pagina 12 seccién de lugares puiblicos].

Cuando ICE se pone en contacto con una persona, ¢qué pasa después?

Después de que ICE se ha puesto en contacto con un individuo, el agente de ICE decide si tienen
suficiente informacion para iniciar un caso en la corte de inmigracién donde es necesario que la
persona detenida tenga que luchar

U, Deparuneat of Honelsad Security Notice to Appear
pcrO permanecer en Ios Estados lnrmmlPmcndi.ugsnlderudinnlloo‘l‘lh;‘l‘;nigrlﬁonlndN:ﬁonzlityAd:
. Sabject ID: FIN®:
Unidos. oE: P
Evet No-
In the Matter of:
Si ICE opta por iniciar un caso de | ... @ N

inmigracion contra usted, recibird - T
un Aviso para aparecer enun lugar | [ Lo

indicado. Usted tiene la obligacion | 83 e e e et s e
de ir a la corte. Si no se presenta | ™Dt oo ey diges e yo

en corte ordenaran un orden de . I e

deportacion.

Cuando ICE lo/la identifica, se dan | amasmee ey

cuenta de sus antecedentes de —

inmigracion, su record criminal y su Fermb62
circunstancia  personales. ICE

decide si liberal al detenido/a o no. ICE puede decidir liberalo/la mientras su caso se resuelve,
pero tendra que pagar una fianza. Si niega pargar la fianza no sera liberado/a. (Pdgina 28
tiene infromacion sobre cémo puede obtener una fianza, y el apéndice 14 tiene informacién sobre
cémo ponerse en contacto con ICE.) Esa decisiéon esta escrita en la forma 1-286, Aviso de
Determinacién de Custodia.

Si la persona no fue liberada, o no le ofrecieron una fianza, o no pago la fianza, mandaran a
esa persona a un centro de detencién de inmigracion. ICE decide cual centro de detencién dentro
los Estados Unidos va a mandar a esa persona. Ahora estan mando muchas de las personas
dentenidas en Idaho a Tacoma, Washington. Si esta dentenido/a en este de Idaho, usted sera
transportado a Salt Lake City, Utah. ICE mandaba a la gente a Utah. [Apendice 14 tiene
informacién de contacto para los centros de detencién de ICE.]
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Conozca Sus Derechos
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Ve a apéndice 13 para ver copias de tipos de tarjetas que puede cargar con usted.

iv. SI'LE HACEN PREGUNTAS ACERCA DE SU ESTADO DE
INMIGRACION

et

STOP “HEpg El gobierno actual tiene una politica muy estricta acerca

MiSRATION- de la inmigraciéon. Quieren detener y deportar mucha de
. INSPECTION | ] "

la genete posible. Gente puede paralo y preguntarle
prguntas sobre su estado migratorio, por muchas
personas diferentes en muchos lugares diferentes. Si los
oficiales de la ley le preguntan su nombre o su estado
migratorio, o si le piden sus documentos de identidad, es
importante que usted conozca sus derechos y que los
utilice.

UsTED TIENE EL DERECHO DE PERMANECER EN SILENCIO

Usted tiene el derecho de permanecer en silencio. No tiene que hablar de su estado de inmigracion
ni de su ciudadania con la policia, los agentes de inmigracion, ni con ningln otro oficial. No conteste
preguntas sobre dénde nacié usted, si es ciudadano/a de los EEUU o no, ni cémo entré en el pais.
(Hay otras reglas en fronteras internacionales y en aeropuertos, y para las personas que tienen
visas de no inmigrantes, incluso turistas y viajeros de negocios.)

MUESTRE DOCUMENTOS DE INDENTIDAD DE Los EEUU Si USTED Los TIENE

Si usted no es ciudadano/a de los EEUU y un agente de la inmigracién le pide sus documentos de
inmigracion, usted tiene que mostrdrselos si lo tiene con usted. Si usted es mayor de 18 afios, lleve
sus documentos de inmigracién contigomiso todo el tiempo. Despues de mostre sus documentos
puede decir que quiere permancer en silencio.

Si usted no tiene un estatus de inmigracién, puede decir que quiere permanecer en silencio. Nunca
carge un identificacion extranjero. Si ustede carga un identificacion extranjero, lo pueden usar
contra de usted en un caso de inmigracién. Usted puede ser detenido/a si no puede mostrar
documentos de identidad o estado de inmigracién legal, pero puede ser mejor para su caso de
inmigracién que no diga nada en vez de darles a la policia o a ICE informacién acerca de usted
y de su estado, porque pueden usar esa informacion contra usted.

No MIENTA
No mienta acerca de su estado de ciudadania ni muestre documentos falsos.
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vi. SILO/LA PARAN EN SU CARRO

Es mas comin que un oficial de la ley lo/la detenga cuando
este manejando su carro. Es mejor evitar este problema por
simiplement no manejar, si es possible. Utilice otros medios
de transporte cuando sea posible, como el autobus, Lyft,
Uber, taxi o bicicleta para evitar recibiendo una multa o
arrestado/a por manejor sin permiso. Vé a

(busque Idaho). Puede conducir facilement un procedimento
de deportacion si ustede es arrestado/a. Aunque usted crea
que ha seguido la ley cuando esta manejando/a, todavia
es muy fécil que un oficial encuentre una caulquier justificacién para pararlo/la en su carro. Aqui
tiene una lista de 10 cosas muy importantes que usted debe hacer para evitar que lo/la paren

cuando este manejando.
NO BEBA BEBIDAS ALCOHOLICAS y MANEJA:

1. Silo/la detienen por eso, ICE casi siempre lo/la va arresta, y le resultaréa dificilisimo en obtener
una fianza para salir de detencién.

2. Indique que va a cambiar de carril por lo menos cinco segundos antes de cambiar.

3. Quita caulquier cubierta de placas de plastico para que no obstruye la placa.

4. No maneje con un enganche de bola que puede obstruye en viendo la placa.

5. Usa su senal de giro cuando se salga de un lote de estacionamiento, y pare completamente
antes de entrar a la calle o la acera al salir del estacionmiento.

6. Usa su sefial de giro al entrar tréfico cuando usted estd parado al lado del camino.

7. Concentrese en su manejo para asegurarse de no hacer giros amplios.

8. Doble al carril mds cercano—no doble a través de varios carriles.

9. Permanezca en su carril y no zigzaguee.

10. Cada vez que se sube al coche, revisa todas las luces incluyendo que las sefiales de direccidon
funcionan.

Silo/la paran, es muy importante mantenerse tranquilo/a. También necesita saber sus derechos y
cémo estar seguro/a. Sigue estos pasos si lo paran:

PARE EL CARRO

Pare el carro en un lugar seguro lo mas pronto posible.
Apague el carro. Encienda la luz del interior. Abra la ventana
bastante para que pueda hable por ella. Pénga las manos
en el volante. No muéva las manos del volante sin permiso
del oficial. Simpre pedi permiso de mover las manos del
volante antes de alcanzar algo. (Por ejemplo: Offical, pudeo
alcanzar mi guantera, donde tengo mi informacion guardard).
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QUE DEBO DE HACER?
No hay una respuesta facil, sera su decision en que hacer cuando el tiempo llega:

Opcion numero 1- Dele al oficial su informacion personal

Un official pude decidir si darle una multa en vez de arrestlo/la si le dar su informacion
personal. Una multa puede evitar en dando sus huellas a ICE y hacienlo/la un objetivo. Pero
siempre hay una probabilidad que el oficial puede compartir su informacion con ICE.

La informacion que puede dar seria:
o Su Nombre
o Direccion
o Numero de telefono
o Numero de Seguro Social si tiene uno

No de su:
o Pasis de origin
o Nacionalidad
o Estatus de inimgracion
o O identificacion extranjera

Usted va quere tener toda esta informacion listo en una tarjeta en su carro. Antes de alcanzar esta
tarjeta para darselo al oficial, perimero preguntale al oficial si puede alcanzar la tarja. Nunca
haga movimientos de repente. Si no habla ingles y no puede pedir permiso, este opcion no es para
usted. Este opcion es el mejor si usted no tiene estado legal in los Estado Unidos y ha tenido contacto
con ICE previamente.

Opcion numero 2- Permance en silencio y dele a la oficial una tarjeta que diga sus derechos

De su nombre. Si no da su nombre esto anumenta las posibilidades de arresto.

De una copia de la tarjeta, como en el apendice 13, al oficial junto con el registracion y
prueba de seguansa. Deberia decir en voz alta que deseas permancer en silencio.
Pregunta por un interprete si es necesario, de esa manera usted puede evitar la confusion
entre usted y el oficial de polica.

Pregunta si puede hablar con un abogado antes de contestar preguntas que el oficial de
policia le vaya pregunta.

El oficial probablemente lo arrestara y lo llevara a la estacion de polica.

Sus huellas digitales sera enviadas a ICE para ver si puden relacionarlos con sus registros
de inmigracion. Pueden decidir si quieren deportarlo.

Si usted nunca ha tenido contacto con oficials de inmigracion en la frontera o adentro de
los Estados Unidos, sus huellas no seran relacionados con los records de inmigracion y los
oficials de ICE no lo reconocera.
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vii. SILA POLICIA O LOS AGENTES DE ICE VIENEN A SU CASA

Los oficiales pueden aparecer a cualquier hora del
dia. Pueden ser muy escandalosos, o intimidantes. En
ésta situacion es importante que mantenga la calma y
conozca sus derechos. Si entran a su casq, siga éstos
pasos:

[poucs I
L Ice”

NECESITAN TENER UNA ORDEN

Si el policia o el agente de ICE toca su puerta de su
casa, usted tiene el dercho de no permitir que entren
a su casa, a lo menos que ellos tenga un tipo de 6rden
especifica. (Ve a la proxmia pagina para ejemplos de los diferentes tipos de ordenes).

¢QUE ES UN ORDEN?
Un érden es un tipo de documento emitido por un un juez que autoriza a los oficiales a ejecutar un
arresto, o conducir un busqueda de la casa/hogar.

PIDA VER LA ORDEN Y NO ABRA LA PUERTA

iNO ABRA LA PUERTA! LOS AGENTES DE ICE O LA POLICIA PUEDEN DECIRLE COSAS QUE LO
PERSUADAN ABRIR LA PUERTA PORQUE ELLOS ESTAN PERMITIDOS A MENTIR PARA QUE USTED
ABRA LA PUERTA. USTED TIENE EL DERECHO DE NO ABRIR LA PUERTA SI NO TIENEN UN ORDEN
QUE ESTE FIRMADO POR UN JUEZ.

Pidale al oficial que pasen el érden por debajo de la puerta o que se la muestre por la ventana
para que usted la revise. Si usted abre la puerta (incluso un poco), el agente de ICE podria entra
a fuerza y decir que usted di6é su consentimiento para que entraran. Si ICE entra a su casa, ellos
usualmente arrestan a todos los que no pueden ensenar prueba estatus legal. Si entran, usted
puede decirles que no le das consentimiento y pedirles que se vayan.

VERIFIQUE SI LA ORDEN ESTA FIRMADA POR UN JUEZ

Es importante que reconozca la diferencia entre una érden que le permite a la policia entrar a su
casa y una de la agencia ICE que no lo permite. Una érden de busqueda permite que la policia
entre a la direccién indicada en la érden, pero los oficiales sélo pueden buscar en las dreas y los
articulos indicados en el documento. Un érden de arresto permite que la policia entre la casa de
la persona indicada en la érden si creen que la persona estd adentro.

Un érden de destitucién/deportacion de Department of Homeland Security (6rden de ICE) no les
permite a los oficiales entra en la casa sin consentimiento.
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. SI ES ARRESTADO POR LA POLICIA

Arrestos son comunes. Usted puede creer
que el oficial lo a tratado mal, o que el
arresto fue injusto. Si es arrestado, la
manera en que se comporte y como
maneje ustede la situacion es muy
importante. Si se resiste y pelea con los
oficiales, esto puede empeorar su
situacion. Si es arrestado, siga los
siguientes pasos:

NO SE RESISTA

No resista el arresto, aun si cree que el arresto es incorrecto.

MANTENGA LA CALMA
No corra. No discuta o trate de para a la policia, aunque usted sea inocente o si las autoridades
estan violando sus derechos. Mantenga sus manos donde las autoridades puedan verlas.

TIENE DERECHO DE MANTENERSE EN SILENCIO
Diga que desea guardar silencio y pida inmediatamente a un abogado. Duepes de decir eso no
les diga nada mas. No dé explicaciones o excusas.

TIENE DERECHO A UN ABOGADO

Pida inmediatamente a un abogado. Si no puede pagar por uno, tiene el derecho que se le asigne
uno sin costo para usted. No diga nada, no firme nada, o tomé decisions sin consultar antes con un
abogado.

TIENE DERECHO A UNA LLAMADA TELEFONICA

Usted tiene derecho a hacer una llamada telefénica. Si usted llama a alguiene aparte de un
abogado, como un miembro de la familia, la polica va monitorizar su llamada. Ten cuidado con
lo que diga. Simplement dile a su miembro de la familia que usted fue arrestado y preguntales
que le busquen un abogado.
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ix. SI ES CONTACTADO/A POR ICE EN SU LUGAR DE
TRABAJO

Los agentes de ICE puede ir a su lugar de
trabajo. Ellos pueden decir que estan
buscando a alguien en specfico, pero
usualmente ellos interrogan, detienen, y
arrestan a cualquier persona que puede
ser deportardo.

Los agentes de ICE no son oficiales de
policia, aunque sus uniformes dicen
“POLICIA". Van a ser rudos, van a
interntar intimidar, y van a estar armados
armas.

NO SE RESISTE

No resiste el arresto, incluso si piensa que el arresto no fue justo.

MANTENGA LA CALMA
No corra. No discuta. No se oponga en el camino. Aunque piense que lo estan maltratando,
mantenga la calma. Mantenga las manos a la vista y no haga movimientos inesperados.

S1 USTEDE ES DUENO DE UN NEGOCIO O ES UN SUPERVISOR, PREGUNTE Y INSPECCIONE EL ORDEN
Los agentes de ICE lleguen no tienen el derecho de entrar a su negocio ni buscar adentro. Los
agentes de ICE deben de tener un orden judicial firmado por un juez para buscar en dreas

privadas en su trabajo. Si ve a los [ B{Er@m oo ;‘ .
: — I B
<E| |

= [§

agentes de ICE entrando a un [RlES I 1A
drea privada, digales “Ustedes [REEETN 27 m
necesitan una orden judicial
firmada por un juez para estar
aqui.” gTienen una?” Pidales una
copia. Aseglrese que no es una
orden administrativa de ICE. (Ve a
pagina 18 por ejemplos). Tal vez,
ICE quiera engaiarlo haciendo
pasar un orden de ICE como un
orden judicial.
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CREE UN PLAN SOLIDARIO CON EL DUENO DEL NEGOCIO Y/O OTROS EMPLEADOS.
Escoje empleados para que
ellos saluden los oficials de ICE
cuando lleguen al negocio.
Tambien escoje empleados
que pueden hablar de parte
de los empleados. Entrene a
estos representantes a
mantener calma y que
pregunten por la order. Ten a
algvien preparado para
hablarle a un abogado en
caso de que llegue ICE.
Aseglrese de que ICE no
revise las dreas privadas en su
lugar de trabajo sin una orden
judicial.

ICE usualmente va a preguntarles que se seperan en groupos, dividendo las persons con
autorizacion de trabajo con los que no tiene. Eso informa ICE a quien interrogar y a quien
arrestar. Ve si todos se pueden poner de acuerdo en guarda silencio y de que estén juntos para
que ICE no tenga razén para arrestar a nadie.
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Xi. SISIENTE QUE SUS DERECHOS HAN SIDO VIOLADOS

RECUERDE: NO RETE A LOS OFICIALES DE LA LEY EN LA

CALLE

La mala conducta de la policia o de ICE no debe ser retada en
la calle. No resiste a un arresto fisicamente ni amence los
officials.

-

DOCUMENTE TODO
Anote todo lo que recuerde, incluyendo la insignia del oficial
y el nomero del carro de la patrulla, de qué agencia eran
los oficiales, y cualquier otro detalle. Tome los numeros de
contacto de testigos. Si lo lastiman, tome fotos de sus heridas |
(primero busque atencién médica).

REGISTRE UNA QUEJA

Somete una queja por escrito con la division de asuntos
internos de la agencia en cuestion o la junta de quejas. En muchos casos, puede someter su queja
sin dar su nombre, si asi lo desea.

Quejas DHS: https://www.dhs.gov/file-civil-rights-complaint

Quejas de la policia de Idaho: https://www.isp.idaho.gov /isp /Complaint.html

CONTACTE A ALGUIEN QUE PUEDA AYUDARLE
Contacte a un abogado o pida que se le refiera a
algin abogado que le pueda ayudar con su situacién.
La ACLU de Idaho puede que tenga la capacidad
de ayudar:

https:/ /www.aclvidaho.org/en/resources/report-civil-
liberties-violation
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BUSQUEDA USANDO EL LOCALIZADOR EN LINEA
La manera mas rapida de localizar a alguien que ha sido detenido es usando el localizador en la
locator.ice.gov/odls /homePage.do.). Busque a su ser querido por poniendo

7 US. Immigration
A
8 and Custorus
&gz@ Enforcement

pagina de ICE (https:
la informacién requerida. Una vez que
haya localizado la mas reciente ubicacion
de su ser querido, contacte al centro de
detencion para confirmar que su ser
querido no ha sido reubicado o
transferido  temporalmente a otra
localidad. La informaciéon de todos los
centros de ICE puede ser encontrada en:
https:/ /www.ice.gov/detention-facilities.
ICE puede tomar algunos dias para
actualizar este systema, entonces
usted a lo mejore va necesitar a ser
llamdas si su ser querido no aparece
en la pagina de internet de ICE.

HACER LLAMADAS TELEFONICAS

Si no puede encontrar a su ser querido
en linea, empieze a hacer llamadas
telefénicas. El nimero local de ICE en

Home

Viho We Are IRPHEIR LI  Kewsioom

Iniommation Litxary

Febrero 2018

Repot Comes: Emant or Call 1-866-DHS-2.1CE

Contact ICE

Select a different language:
s =]
Use this page to locate a ¢stainee who is curmentty in ICE custody.

NOTE: Online Detainee Locator System cannot seasch for records of persons under the age of

Search by A-Number

If you know the detamee’s A-Number, ICE recommends you use the A-Number search The A-Number
¥

must be exaclly nine digits ong 1f the A-Number has fewer than nine digils please add zeros atthe
beginning You are akso required to select the detainee’s corect Country of Birth

<ANumber (g 012345678)
* Country of Birth: {ZSesets Courty — v

Search by Biographical Information

Vihien searchung by name. 3 celames's frst and last names are required and must be an exact match
(2.9, John Doe will not nd Jon Doe or John Doe-Smdh). You are also required o sefect the
detainee’s Country of Birth I is optional to enter the detainee’s Date ¢f Birth to further narrow the
search Note thal al value input belcw are evatuated for exact matches.

“FirstMame: [ ]
“LostName:[ ]

“ Country of Birth: [(CSeectaCorty— V)
Date of Birth: CTRMITTE A

* Required field

Related Information

L Quick Lmks

External Links

Bureau of Prisons Inmale
Locator O

Boise es 208-377-6560. (Ve a apendice 14 para la lista de los centros de detencion regionales
y oficinas de ICE que puede llamar). Otros lugares de interés que puden ayudarlo en su

busqueda incluye:

Consulados y Embajadas;

Facilidades de Detencion de ICE;

. Si todo lo demas falla, empieze por llamar a las carceles o prisiones locales.
. Abogados de derecho penal que hayan trabajado Ultimamente con su ser querido.

1
2
3. Proveedores locales de servicios de inmigracion sin fines de lucro; y
4
5
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e Evidencia de que la persona tiene familia, quienes se encuentran legalmente en los Estados
Unidos. Esto incluye copias de documentos de inmigracién, y actas de nacimiento.

e Prueba de que una persona tiene fuertes lazos financiero con los EE. UU. como un historial
de empleo, propiedad o propiedad comercial con recibos de sueldo, talones de cheques,
declaraciones de impuestos, y documentos de hipoteca.

e Evidencia que la persona tiene responsabilidades continuas, como la necesidaded medicas
de un miembro de la familia. Esto incluye documentos médicos, cartas, evidencia de citas,
prescripciones, etc.

(Ve a pagina 33 para ver los documentos criticos que debe tener)

Como SoLICITAR UNA FIANZA MEDIANTE ICE O UN JUEZ DE INMIGRACION

Lo més importante que debe hacer si ICE lo detiene, es solicitar una fianza. Usted puede llamar a
la oficina de ICE o preguntale a su familia si pueden llamar. Si usted es arrestado en Idaho,
generalmente usted tendrd entre 1-4 dias para contactar ICE y solicitar por una fianza antes de
que la persona es transferida a Tacoma, Washington.

Incluso, si usted no tiene todos los documentos con usted al momento, llame a la oficina de ICE y
explique porque la persona-debe de ser liberadad, y ofrezca probar lo que ha mencionado
conjunto con documentos lo mds rapido posible. (Ve a apéndice 14 para la informacién de contacto
para ICE.) En la parte de abajo se encuentran unos puntos a seguir que le pueden servir de ayuda
si usted visita o [lama a ICE:

o |dentifiquese. Identifique que usted estd llamando para solicitar una fianza para (hombre)
la persona que ha sido arrestada por ICE en (fecha). Si usted sabe el 9 numero de digitos
“alien number” de la persona o su fecha de nacimiento, comuniquele esa informaciéon a la
persona de ICE.

e Solicite hablar con la persona encargada de ese caso en la oficina de ICE, y ademds trate
de fijar una fianza.

® Indique las razones por la cuales una fianza debe de ser fijada y ofrezca el proveer la
evidencia por escrito dentro de unos dias y pregunte como es que usted puede enviar esa
informacién lo mads rapido posible (2fax? Correo?).

Si los datos que usted presenta como evidencia demuestran que en efecto la persona arrestada
no representa un peligro y que esta no se dard a la fuga, usted quizds pueda ser capaz de
persuadir ICE de fijar una fianza. NOTA: se ha vuelto muy raro que ICE ofrezca fianzas desde
enero del 2017. Ademds, cuando ICE fija una fianza, puede ser un costo alto. Pero puede pedirle
al juez de inmigracion que le baje el costo total de la fianza.

Si una persona se encuentra en un centro de detencién de inmigracién, esa persona por lo general
recibrea una audencia de fianza sin tener que preguntar. Pero es importante que simpre pregunte.
Familiares pueden apoyar a sus seres queridos que se encuentran detenidos manddndoles copias
de sus documentos personales e informacion que ellos podrian necesitar para demostrar que
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que el caso continde, usted pagara $2,000 a la compaiiia de fianzas por sus servicios. Ese dinero
nuca se le rembolsara. Ademds, la compaiiia de fianzas querrd que usted les de algo cuyo valor
sea equivalente a $10,000 en caso de que usted no pueda pagarles. Esto podria ser el titulo de
un carro, o el derecho de utilizar y hacer pagos con su tarjeta de crédito, o las escrituras de una
casa. Si usted no paga la tarifa, o la persona quien esta en corte, no seria un caso que va a corte,
podria perder la garantia. Cualquier compaiia de fianzas de inmigracion en los Estados Unidos
puede ayudarle. Las cuotas y términos de las compaiiias de fianzas de inmigraciéon varian.
Preguntele a una amigo/a de informacién acerca de empresas de fianzas.

Il. LIBERACION DESPUES DE PAGAR UNA FIANZA

Después de pagar la fianza, ICE informara a el centro de detencién que el detenido pude ser
liberado. Todo el proceso dure por lo menos una hora. En la mayoria de los casos, la persona
detenida pude ser liberada el mismo dia que la fianza se es pagada, pero solo si la fianza es
pagada antes de las 3:00 p.m. en el lugar en el dénde la persona esta detenida.

La persona es usualmente es liberada en el lugar donde esta detenida. Por ejemplo, un residente
en ldaho que fue detenido en Canyon County y es transferido a Tacoma saldré en libertad del
centro de detencion en Tacoma. Ellos no serdn regresados a ldaho. Tacoma estd ubicada
aproximadamente a 2 millas de distancia a pie de cualquier lugar con teléfonos puUblicos, bafios
publicos, u hoteles. Hablar con sus famila después de ser liberada y tarte de econtrase con ellos
en un lugar para que no se quede alli esperando.

Cuando la persona es liberada de unas instalaciones que se encuentran en un drea bastante
remotaq, los encargados en el centro de detencién suelen proveer trasportacién a las cuidad mas
cercana que cuente con centrales de autobuses, o aeropuertos. Por ejemplo, detenidos en Dilley,
son liberados en San Antonio, Texas en la estacion de autobuses.

Algunas veces, ICE exige que los detenidos presenten una prueba de arreglos de transportacion
antes de ser liberados. Esto no sucede en Tacoma, pero si en Dilley, y Karnes, Texas. Liame a ICE
y a cualquier organizacion sin fines local para obtener mas informacion.

Page 31



Guia Para Planear Emergencias Para Las Familias En Idaho Febrero 2018

V. DOCUMENTOS QUE NECESITA CONSEGUIR Y
PRESERVAR

Reunir todos los documentos importantes y aseguarse que el amigo/a o miembro de la
familia, quien con usted confia, sabe donde localizar todos esos documentos, si lo detienen.

Algunos documentos importantes que le ayudarén a probar
su identidad y quién es su familia incluyen:

Su acta de nacimiento

Copia de su identificacion consular

Copia de su pasaporte

Copia de cualquier otra forma de identificacién
con foto como una licencia de manejar

Copia de su acta de matrimonio

Copia de cualquier decreto de divorcio

Actas de nacimiento de sus hijos con su nombre

ogogo oOooogd

Documentos que muestran su estado migratorio:
O Permiso de trabajo
[0 Cualquier cosa que haya recibido de una corte de inmigracion
[0 Cualquier cosa que haya recibido de una oficina de inmigracién
[J Documentos de ICE
[ Una copia de cualquier solicitud que haya enviado a inmigracién

Documentos adicionales que le ayudardn a tener la oportunidad de ver a un juez de inmigracién y pelear su
caso:
[J Contratos de arrendamiento de los Ultimos dos afios en los Estados Unidos
[J Facturas de teléfono celular, seguro de automévil, otras facturas que muestran que ha vivido en los
Estados Unidos durante dos aiios.
0 Talones de cheques de sueldo durante los dltimos dos afios
0 Documentos que demuestran que usted ha sido el/la duefio/a de su casa por lo menos por dos afios
[0 Recibos o cheques cancelados de los pagos de renta de los Ultimos dos afios

Otros documentos que le ayudardn a obtener una fianza y luchar por su caso de inmigracion son:

O Una lista de todos los lugares en los que ha vivido en los Estados Unidos
[ Cartas de miembros de la iglesia, empleadores, o personas con las que ha trabajado de
voluntario/a en su comunidad
[J Registros penales m
O Registros médicos & atat -
(0 Registros médicos de sus familiares Manthly Statement
[0 Cualquier documento legal de abogados con quien
haya trabajado P ey Cipg
O Tramites policiales que demuestran que usted fue | imom ==
victima de un crimen =t =t
[0 Documentos que demuestran que usted fue testigo de :
un crimen y que estd trabajando con la policia o —— 1 e
abogados ol
O Documentacién sobre una queja de derechos civiles bbb ne
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VI. COMO PLANEAR CON ANTICIPACION

i. INTRODUCCION

Es importante planear con anticipaciéon para todas las situaciones como pueda en caso de una
detencion o deportaciéon. Uno de los temores mds grandes que tienen los padres es sobre la
seguridad de sus hijos. Otra gran preocupacién es lo que sucederd a cualquier propiedad (coches,
casas, tierras, y cuentas bancarias). Si usted o una persona amada estdn detenidos o deportados
puede ser dificil obtener los documentos necesarios para mantener el control sobre estas partes
de su vida. Por eso es necesario planear con anticipacion. Aqui estdn algunas preguntas que usted
debe hacerse:

. éTengo hijos menores o familiares con necesidades especiales? Si la respuesta es si,
necesita lo siguiente:
® Poder de Abogado delegando Poder Paternal (Vea la pdgina 37.)
® Revocacion de la Delegacion del Poder Paternal (Vea la pdgina 43.)
e Actas de Nacimiento de los hijos (Vea la pdagina 45.)

® Pasaportes de los hijos (Consulte la pagina 49.)

e Tarjeta de Seguro Social de los hijos (vea la pdagina 53.)

Il.  zTengo dinero o propiedad que mi familia necesitara acceder si estoy detenido/a2 Si la
respuesta es si, es posible que necesite lo siguiente:

® Poder de Abogado para el Dinero y Propiedad (Ve a la pagina 55.)

® Poder de Abogado para Vehiculos de Motor (Ve a la pdgina 65.)

ll.  zHe visto a un/a abogado/a de inmigracién para conocer mis riesgos y opciones? Si la
respuesta es no, revise la siguiente seccion y apéndice:

e 3Cémo puedo encontrar un/a abogado/a de inmigracién y evitar estafas?
(Consulte la pagina 69.)
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INFORMACION ACERCA DEL PODER LEGAL PATERNAL PARA
DELEGAR LA PATRIA POTESTAD

é¢Para qué es el Poder Legal Paternal que delega la Patria Potestad?

Un poder legal para delegar la patria
potestad es una manera suntuosa para
decir que le estd permitiendo a alguien
més (un delegado) tomar decisiones
sobre sus hijos o ser queridos que
tenga necesidades especiales. Al
compartir éste poder con alguien mds,
le permite decidir quién puede tomar
decisiones en cuanto a necesidades de
salud, educacién y cualquier otro tipo
de cuidado cuando usted no lo puede
hacer.

éPor qué deberia de crear un poder legal paternal?

Si es usted detenido, serd extremadamente dificil hablar con la persona que usted desearia
se hiciera cargo de sus hijos. También serd muy dificil obtener las firmas necesarias para
completar las formas. Esto podria ocasionar que no haya una persona con el poder de la
ley de tomar decisiones por sus hijos. Si ésto sucede, entonces el Servicio de Proteccién del
Menor (CPS) se verd envuelto.

¢Y sile pido a un amigo que cuide a mis hijos sin que tenga un poder legal paternal?

En ese caso su amigo no tendra el poder de tomar ciertas decisiones que afectardn
legalmente a sus hijos. Esto incluye coordinarse con doctores y escuelas. También puede
ocasionar desacuerdos entre familiares y amigos en cuanto a quién deberia cuidar a los
hijos. Todo ésto puede ocasionar que el Servicio de Proteccidén al Menor (CPS) se envuelva.

¢He escuchado acerca del Tutelaje, hay alguna diferencia entre el Tutelaje y el Poder
Legal Paternal?

El tutelaje requiere que usted vaya a la corte y lo solicite. También tiene que ir a la corte
para que se le de un cese. Un poder legal de un abogado puede ser escrito sin tener corte.
Un poder legal no dura tanto como el de tutelaje y se terminard por si solo. Si usted es
deportado, pero quiere que su hijo permanezca en los Estados Unidos, un tutelaje puede
ser mdjor para usted, pero es mejor discutirlo con un abogado y dejarle que le aconseje.
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iv. IN

STRUCCIONES: ¢COMO LLENO LA FORMA DEL PODER LEGAL?

¢Necesito llenar la forma en inglés?

Si. Puede usar una traduccién que le ayude a llenar la forma, pero el documento firmada
debe estar en inglés para que se pueda usar en las escuelas, hospitales y otras
organizaciones.

¢Necesitan llenar la forma ambos padres?

¢cQué

¢cQué

No. No es necesario que ambos padres firmen. Pero, si es facil si los dos firman para que
no haya desacuerdo o confusion. Si un solo padre firma porque no estd de acuerdo o no
coopera en las decisiones paternales, la delegaciéon es ain vdlida y le permitird al
delegado a tomar decisiones de emergencia importantes, tener acceso a documentos e
informacién importantes de los hijos. Pero el padre que firma no puede dar al delegado
ningun poder que el padre no tenga. Asi que, por ejemplo, si los dos padres tienen un
acverdo de custodia de 50/50, el padre que firma no puede delegar el otro tiempo de
custodia del otro padre. También, el padre que no firma puede tener la capacidad de
vetar las decisiones hechas por el delegado.

nombre deberia de usar para llenar la forma?

Su nombre debe ser exactamente igual al que aparece en sus documentos de identificacién.
Puede incluir su licencia de manejo, pasaporte (hasta pasaportes que no sean de los Estados
Unidos), y cualesquiera otros documentos que puedan ser usados para probar su identidad.
La misma regla se applica para la persona que usted escoga. El nombre debe de ser igual
al calquier identificacion que ellos tienen. Asegurese de incluir cualquier manera en que se
deletreen los nombres o los sobrenombres que aparecen en dichos documentos.

nombres debo usar para mis hijos al llenar la forma?

El nombre en la forma debe ser igual a los documentos de identificacién que tenga. Los
nombres y las fechas de nacimiento deben ser iguales a la documentacién para probar su
identidad, como actas de nacimiento o pasaportes. Aseguarse que incluye las different
maneras de excribe el nombre o apodos que pueden aparecer en otros documentos.

¢Por cuanto tiempo le puedo pedir al delegado que mantenga derechos sobre mis

hijos?

Depende. Si la persona es un abuelo, un hermano/hermand, o una tia o tio, ellos pueden
tener el derecho de tomar decisiones en favor de sus hijos hasta 3 aiios. El padre puede
pedir que sea menos de 3 anos. Si la persona no es ninguno de estos familiares, entonces
el derecho de tomar decisiones en favor de sus hijos puede durar sélamente seis meses,
aun si son primos.
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PODER NOTARIAL PARA DELEGAR LA PATRIA POTESTAD

JuonPereg Juoanito Pereg , padre/madre o tutor
(Nombre completo del padre o 1a madre (pucden scr ambos) o ¢l tutor)

del menor (menores)

JuowvPerey Jr. , nacido el 2/13/2010

[Nombre completo y fecha de nacimiento)

, nacido el

[Nombre completo y fecha de nacimiento)

, nacido el

[Nombre completo y fecha de nacimicento]

De conformidad con el Cédigo de Idaho, seccidén 15-5-104, dclega la patria potestad a favor de

JuanPueblo .con domicilioen 123 W. Street Boise; ID 83706
(Nombre complcto del apoderado) (Domicilio completo del apoderado)

[ ] Elapoderado mencionado anteriormente cs [ ] abuelo/a, [ ] hermano/a de los padres, o [ ]

hermano mayor de los menores mencionados anteriormente. El presente poder tendra plena validez por

un lapso de [ ] tres (3) afios, 2 menos que se realice una revocacion antes de tiempo; O { ] a partir de
hasta a menos que se realice una revocacién

antes de tiempo.

[ ]El apoderado mencionado anteriormente NO cs abuclo/a, hermano/a de los padres, hermano mayor
de los menores mencionados anteriormente. E presente poder tendrd plena validez por un lapso de seis
(6) meses, a menos que se realice una revocacién antes de tiempo.

El poder incluye las facultades de cuidado, custodia y propicdad del menor o los menores, excepto la
facultad para dar el consentimiento de que el menor contraiga matrimonio o sea dado en adopcién.

Mecdiante este poder otorgo mi expresa autorizacién para que el poderdante pueda viajar fucra de los
Estados Unidos acompafiado de mi hijo/s menores de edad.
{Isi [¥]No

El poder surte efectos [ ] de inmediato,  ¥] a partir de esta fecha__1/1/2020

Juorv Peres JuanitoPerez 2/15/2018
arma del padre o tutor) (Firma de la madre o tutor) (Fecha dc la firma)
Testigo (opcional)

constato que conozco al padre/madre mencionados anteriormente y fui testigo
que cn mi presencia sc firmé y se ejecut6 el presente poder.

(?ombrc completo del testigo) (Fecha)
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v. COMO REVOCAR LA DELEGACION DE LA PATRIA POTESTAD

¢Puedo quitarle el poder a la persona que elegi para que cuidara a mi hijo?

Si. Usted debe decirle a la persona que eligié
que ya no tiene el derecho sobre sus hijos.

é¢Hay alguna mejor manera de quitarle el poder a mi j_./
representante que diciéndoselo? ;;ﬂ-
§ o
o e

Si. La mejor manera de quitar (revocar) los
derechos es por escrito. Después de firmar el
documento para recocar los derchos, saque una
copia y désela al/a la representante. Pidale al/a la representante que firme la copia
de usted para demostrar que sabe se le ha revocado los derechos. Si usted le ha
avisado a la escuela o a los doctores acerca de los derechos del/de la
representante, es mejor que también les mande copias.

¢Deberian de firmar ambos padres la revocacion?

Depende. Si ambos padres firmaron el documento que le dio a la otra persona el
poder legal, entonces si. Si ambos padres no firmaron el documento, entonces sélo el
padre que firmé el documento debe firmar la revocacion.

¢le tengo que informar al/a la representante si revoco su poder?

Si. Aunque no es requerido, es la mejor manera de protegerse a usted y a sus hijos.
Dé una copia de la revocacion a su representante.

Para una muestra de la forma ve a la pagina 44.
Para una forma en blanco de la revocacién del poder legal ve al Apéndice 5.
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vi. EL ACTA DE NACIMIENTO DE UN/A HIJO/A

éPor qué necesito una'copia del Acta de Nacimiento de mi hijo/a?

Es importante obtener el acta de nacimiento de su hijo/a
porque significa que usted tiene derechos de padre o madre
sobre su hijo/a. Si el/la hijo/a es ciudadano/a de los
Estados Unidos puede ayudarle a usted a verificar cudntos
afios usted ha vivido en Estados Unidos. Esto es importante
porque vivir cierto tiempo en Estados Unidos es un requisito
para ciertos beneficios de inmigracion. Los lazos de familia
también pueden ayudar a conseguir una fianza y apoyar a
su caso de inmigracién. También necesita el acta de nacimiento de su hijo/a para conseguir un
pasaporte en los Estados Unidos. Usted necesitard esto para que su hijo/a pueda hacerse
ciudadano/a del pais de origen de usted, si eso es posible.

Obtener el Acta de Nacimiento de su hijo/a

Las préximas dos pdginas explican los requisitos. En Idaho hay dos maneras de obtener el acta
de nacimiento de su hijo/a.

1. Pedirla por correo
Usted necesitara lo siguiente:
e Una forma de pedir el acta completada
e Una fotocopia de los documentos de identidad necesarios

e Un cheque o giro de dinero para el costo del acta dirigido a “ldaho Vital
Records”

e Envie todo a: Idaho Bureau of Vital Records and Health Statistics
PO Box 83720
Boise, ID 38720-0036
2. Pedirla en linea
Se pueden pedir actas de nacimiento en linea por el sitio web VitalCheck a
por un precio adicional.
Para mds informaciéon péngase en contacto con:
Bureau of Vital Records & Health Statistics a (208) 334-5988 o

Vea muestras en la pagina 45. Una forma en blanco se encuentra en el Apéndice 6.

Para un ejemplo de forma llenado ve a pagina 48.
Por una pagina blanca para la solicitud de un acta de nacimento ve a apendice 6.
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IDENTIFICATION IS REQUIRED

Birth records are legally confidential in Idaho for 100 years. Marriage, death and
divorce records are legally confidential for 50 years. Only immediate family members
or their legal representatives may receive copies of these records.

The applicant (person who signs the request) must provide a photocopy of their current
driver’s license or other current signed government [state, federal or tribal] issued
picture identification. If this is not available, copies of two other forms of identification
are required; one of which must have a signature.

(Refer to the following list)

D Is accepted upon va \'/ catlo our office.

Please note: A legible photocopy of both the front and back of the identification must
be submitted.

Approved ldentification List

Picture ldentification-with a signature
Drivers License
State Identification Card
Passport
Tribal ldentification Card
Concealed Weapons Permit
Prison ID Card

OR: Two Forms of ID- one must have a signature

Social Security Card with signature Insurance Record

Work ID Card with picture or signature Auto Insurance

Auto registration with signature Driver Permit

Traffic Ticket with signature Pay Stub

Court Record with signature Passport Card
College/School ID with picture Doctor/Medical Record
Matricula Card with signature Hunting/Fishing License

Notarized Signature on the Request

Have an immediate family member (that has a current ID from the
suggested list) request it for you (Please note: Proof of relation may
be required.

OR: Court Order

SIS

O
Py
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EL PASAPORTE DE UN/A HIJO/A

Si el/la hijo/a es ciudadano/a de Estados Unidos debe tener un pasaporte de Estados Unidos.
El padre o la madre deben asegurar que todos los hijos tienen pasaportes validos y debe
guardar todos los pasaportes en un lugar seguro. La aplicaciéon de pasaporte necesita permiso
de ambos padres. Si hay sélo un padre disponible es necesario llenar méas formas.

¢Por qué necesita un pasaporte mi hijo/a?

e Para que pueda viajar fuera de Estados Unidos y volver. Por ejemplo, si usted estd
deportado/a a su pais de origen, su hijo/a podrd viajar en el extranjero con su
pasaporte para estar reunido/a con usted.

¢Coémo puedo pedir el pasaporte de mi hijo/a?

e Usted necesita llenar una solicitud de pasaporte (Forma DS-11). Se puede conseguir
esta solicitud en cualquier lugar que procesa los pasaportes. Puede encontrar una lista
de estos lugares en el Apéndice 8.

e Ambos padres tienen que autorizar que el/la hijo/a consiga el pasaporte. La mejor
manera de hacer esto es que ambos padres acompafien al/a la hijo/a en persona para
solicitar el pasaporte.

e El pasaporte puede tardar hasta 8 semanas en llegar, asi que usted debe pedirlo
cuanto antes.

¢Qué pasa si uno de los padres no puede estar alli en persona?

e Si uno de los padres no puede acompaiiar al hijo o a la hija para pedir el pasaporte,
puede darle permiso llenando la Forma DS-3053 “Statement of Consent.”
e El padre o la madre que no puede acompaiiar al/a la hijo/a tiene que:
o Firmar y fechar la Forma DS-3053 en presencia de un notario publico, y
o Presentar una fotocopia del recto y del dorso del documento de identidad que
presenta al notario publico con la Forma DS-3053.
e Note que si el padre o la madre ya estd detenido, necesitard firmar el DS-3053 y puede
resultar dificil conseguirle la firma.

¢Qué pasa si no puedo encontrar al padre o la madre?

e Usted tiene que presentar la Forma DS-5525 “Statement of Exigent/Special Family
Circumstances.”
e Es probable que los oficiales de pasaporte le obliguen a presentar otros documentos.
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vii

Social. Usted puede ir a la oficina local de Seguro Social '..' : ‘ooo_oo-oooo
para conseguir la aplicacién o usa la forma en apendice rois wuiinen i acen gamausano ron
7 | John Doe
¢Cémo pido la tarjeta de Seguro Social de mi hijo/a? et NS

® Recoja

i. LA TARJETA DE SEGURO SOCIAL DE UN/A HIJO/A
Si su hijo/a es ciudadano/a de los Estados Unidos él o ella
debe conseguir un nimero y una tarjeta de Seguro Social.
No hay ningin costo para conseguir una tarjeta de Seguro

i-'_

todos los documentos de identidad

requisitos (hay una lista a continuacién). Por favor, tenga en cuenta que todos los documentos

tienen que ser originales o copias certificadas. No se aceptan fotocopias ni copias notariales.

e Usted tiene que verificar la identidad del hijo o hija. Puede hacerlo presentando uno de estos

documentos del hijo o la hija

o

O 0O 0 O 0 O O

El acta de nacimiento,

El pasaporte,

La tarjeta de identidad del estado,

Registros de un doctor, una clinica o un hospital,

La tarjeta de identidad de una escuelaq,

Registros religiosos,

Registros de una guarderia infantil de una escuelq, o

Cualquier otro documento que muestre el nombre del hijo/a, su edad, la fecha de su
nacimiento y los nombres de sus padres.

e Los padres tienen que verificar su identidad. Pueden hacer esto presentando

o]

0O O 0 O

Tarjeta de identidad del estado,

Licencia de manejar,

Tarjeta de seguro de salud,

Tarjeta de identidad de empleado/q, o

Cualquier otro documento que muestre el nombre del padre o madre, su edad y su
fecha de nacimiento.

e Por favor, fijese que si el/la hijo/a tiene 12 afios o mds tiene que presentarse en persona.

Para un formulario completo ve a la pagina 54. Para una forma blanca que puede usar y una lista

de las oficinas de seguro social en Idaho ve a apendice 7.

Recursos adicionales

e Favor de llamar al 1-800-772-1213 para encontrar su oficina de la Administraciéon de Seguro

Social.

e Para mas informacidn visite
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ASEGURARSE DE QUE SU FAMILIA PUEDE ACCEDER DINERO
Una gran preocupacion de la gente que estd en peligro de expulsion es qué pasard con sus
bienes (carros, casas, tierra, dinero, cuentas bancarias) si la detienen o expulsan. Esta seccién
proporciona recursos para ayudarlo/la a darle control de su dinero, sus bienes y sus carros a
otra persona. Con este control puede pagar sus cuentas, vender su propiedad, vender un carro
para juntar fondos para una fianza, sacar dinero para pagar a un/a abogado/a o recoger sus
cheques de sueldo por el trabajo que usted haya hecho.

Definiciones de palabras que se van a encontrar en esta seccidn:

Principal—Usted. La persona que otorga el poder; el/la duefio/a del dinero y los bienes.
Representante—La persona a quien usted le da el poder de tomar decisiones acerca de su

dinero.
Representante sucesor/a—La persona que se ocupard de sus bienes si el/la representante no

puede.
Revocacién de poder de abogado—Revocar el poder de su dinero del agente
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Usted debe nombrar por lo menos un/a representante sucesor/a en caso de que la persona
que nombré no puede encargarse de sus finanzas. Asegurese de que el nombre del/de la
representante es igual que el nombre en sus documentos de identidad como pasaportes y /o
licencias de manejar del/de la representante. Incluya distintas maneras de deletrear los
nombres y cualquier sobrenombre que haya en tales documentos. Asi evitard discusiones
acerca de la identidad del/de la representante.

La persona que usted identifica como el/la representante tiene el derecho de recibir pago
para su tiempo A MENOS QUE usted incluya una INSTRUCCION ESPECIAL que el/la
representante nombrado/a en el documento NO PUEDE ser pagado por sus servicios.

Bajo “GRANT of GENERAL AUTHORITY”, usted debe escribir sus iniciales al lado de “claims
and litigation” si quiere que el agente contratar con un abogado/a por usted y que pague
al/a la abogado/a con dinero de su cuenta. Escriba sus iniciales al lado de “Personal and
Family Maintenance” para dejar que el agente puede gastar dinero de su cuenta para
mantener a sus hijos u otros familiares. Use las “SPECIAL INSTRUCTIONS” para indicar qué
familiares puede mantener.

La seccién de INSTRUCCIONES ESPECIALES es muy importante.

o Aqui usted debe indicar si el/la representante puede recibir pago del dinero de
usted y cudnto.

o Aqui usted debe indicar si quiere que el/la representante pueda contratar con un/a
abogado/a por usted.

o Si usted tiene hijos, debe indicar aqui que el/la representante debe seguir las
instrucciones de su otorgante en el poder de abogado que otorga poder paternal
para las necesidades de sus hijos y que estos gastos no se consideran regalos. Aqui
debe nombrar a sus hijos y nombrar a la persona a quien le otorga el poder
paternal.

o Aqui es donde indica cudndo quiere que el documento entre en vigor.

Este poder de abogado entra en vigor inmediatamente a menos que usted diga que no en
las Instrucciones Especiales

La ley de Idaho no requiere que el documento esté legalizado ante notario piblico a menos
que usted le otorgue a la persona nombrada por usted el poder sobre sus bienes inmuebles,
pero es mucho mas probable que los bancos y las otras instituciones lo respeten si estd
legalizado ante notario publico.
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xi. INFORMACION IMPORTANTE PARA EL/LA
REPRESENTANTE

Responsabilidades del/ de la Representante

Cuando el representante acepta la autoridad que se le confiere bajo este poder de abogado
(Acta Constitutiva) se origina una relacién especial entre el representant y el otorgante (usted).

El representant deberia:

i. Llevar a cabo lo que el otorgante de manera rasonable espera que usted haga con su
propiedad; o si no sabe las expectativas del/de la otorgante, actuar en beneficio del
mismo;

ii. Actuar de buena fe;

iii.  No hacer nada mas alld de lo que la autorizacion de este poder de abogado le otorga; e

iv.  Mantener un registro de todos los recibos y transacciones conducidos en nombre del/de la
otorgante;

v. Cooperar con cualquier persona que tenga autoridad para tomar decisiones por el/la
otorgante del cuidado de la salud para que se haga lo que el/la otorgante espera de
manera rasonable o, si no sabe cuales son las expectativas del/de la otorgante, actuar en
favor del mismo; e

vi. Intentar preservar el plan sobre los bienes del/de la otorgante si es que sabe cudl es el
plan.
vii.  |dentifiquese como el/la representante cuando lleve a cabo cualquier acto en nombre

del/de la otorgante firmando con el nombre del/de la otorgante y la firma de usted como
“representante” de la siguiente manera:

....... (Nombre del Otorgante) ...... y ....... (Su firma) ..... como representante

Cese de la Autoridad del/de la Representante
Usted debe de dejar de actuar en favor del/de la otorgante si se percata de cualquier suceso
que indique el cese de este poder de abogado o su autoridad bajo el mismo. Esto incluye:
i.  Muerte del/de la otorgante;
ii.  El/La otorgante revoca el poder de abogado o la autoridad de un representante,
iii. Que se efectie un suceso establecido en el poder de abogado que termina su autoridad
(por ejemplo, si el/la otorgante es liberado/a).
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(..

JP

(..

Y

)

Propicdad Real

Propicdad Personal Tangible

Acciones y Bonos

Productos y Opciones

Bancos y otras instituciones financieras
Funcionamicnto de una Entidad o Negocio

Scguros y Anualidades

Inmuebles, fideicomisos y otros intereses benéficos
Demandas y litigio

Manutencion Personal y Familiar

Beneficios de los Programas Gubermamentales o del Servicio Civil o Militar
Planes de Retiro

Impucstos

Todos los temas precedentes

LIMITACION DE LA AUTORIDAD DEL REPRESENTANTE

Un representante que no es mi antepasado, conyuge o descendiente NO PUEDE usar mi propiedad para
beneficiar al representante o a una persona a quien el agente debe una obligacion de apoyo a menos que
yo haya incluido esa autoridad en las Instrucciones Especiales.

INSTRUCCIONES ESPECIALES (OPCIONAL)

En las siguientes lineas usted puede otorgar instrucciones especiales:
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xii. INSTRUCTIONES PARA REVOCAR EL PODER DE
ABOGADO DE FINANZAS

Las relaciones que se tienen con otra gente cambian constantemente. Si usted elige a alguien
para que sea su representante en cuestiones financieras y dicha persona ya no estd disponible, o
usted ya no desea que la persona se encargue de su dinero y bienes, usted puede revocar el
poder inmediatamente.

Usted puede revocar el poder de abogado de cualquier manera necesaria, siempre
y cuando usted le comunique la revocacion a su representante. Sin embargo, la mejor
manera de hacerlo es por escrito.

Dicha revocacién debe ser firmada por la persona a la que se le nombré
representante. Asegurese de firmar la forma usando exactamente su nombre tal
como aparece en sus documentos de identificacién y en el poder de abogado
original.

Si puede, firme delante de un notario que le ayude a validar el documento, pero
esto no es un requerimiento.

Una vez que la revocacién sea firmada y (posiblemente) notarizada, debe
asegurarse de entregarle una copia a su representante.

Entregue copias a cualquier persona que haya estado al tanto o que haya recibido
copias del poder de abogado. Pueden estar incluidos su banco, empleador/a,
abogado/a, otros familiares, la persona a cargo de su nifio/q, etc.
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. HACIENDO PLANES PARA SU CARRO

X

Cuando la gente es detenida aun necesita dinero para cubrir sus gastos diarios y si se
otorga una fianza necesitan dinero para pagarla. Puede obtener dicho dinero vendiendo
un carro. Desafortunadamente, cuando la gente es detenida no puede vender su carro. Una
solucién es firmar un poder de abogado limitado a alguien que se encargue de su carro o
camioneta.

¢Qué es un Poder de Abogado Limitado para el Departamento de Vehiculos Motores?

e Es un documento legal bajo la ley de Idaho (Forma ITD 3368) que autoriza al/a la
propietario/a del carro a darle permiso a “su representante” de vender el carro.

e El propietario del carro es el “otorgante.”
® La persona autorizada para vender el carro es el/la “representante.”

Instrucciones para el Poder de Abogado Limitado del Departamento de Vehiculos
Motores (ITD 3368):

e El/La duefio/a del vehiculo debe llenar y firmar la Forma ITD 3368.
o Si su nombre no estd en el titulo de su carro entonces no necesita un poder de
abogado para su carro. La persona nombrada en el titulo tiene que vender su carro.
o Si el titulo tiene dos nombres con una “OR” entre ellos, uno de los dos puede firmar
el poder de abogado. PERO si el titulo tiene dos nombres con una “AND"” entre ellos,
entonces las dos personas tienen que firmar el poder de abogado.

® Provea en la primera seccién de la forma el numero de identificacién del vehiculo (VIN),
nomero del titulo, afio, fabricante y modelo del carro. (Toda esta informacién se puede
encontrar en el titulo).

® Enlasegunda seccion de la forma, provea el nombre completo de su representante (como
aparece en su identificacidn), direccién, ciudad, estado y cédigo postal.

e En la tercera seccién final de la forma, usted (dueno y cedente) necesitard proveer su
nombre completo, nimero de licencia o nimero de seguro social, direccién fisica actual,
direccion de correos si es diferente y su nimero de teléfono.

e Esta forma tiene que ser notariada. Asi que no firme o ponga la fecha hasta que esté en
la presencia de un notario puUblico certificado.

¢Qué documentos necesitara su representante para poder vender su carro?

e El/La representante debe de llevar su identificacion con foto, el titulo del vehiculo, y el
poder de abogado al Departamento de Vehiculos Motores.

o Es altamente recomendado que el representante sea un inmigrante legal porque
cuando el representante venda el carro debe de tener una identificaciéon valida con
foto. Una identificacién extranjera puede levantar dudas y hacer el proceso més
dificil.
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@ | Limited Power of Attorney | 1T0 3368 (Rev,02-17)

For Specific Motor Vehicle/Vessel Supply #019571504

(daho Transportation Department
- See Page 2 for Instructions —

Vehicle or Hull Identification Number (VIN/HIN) Title Number
1ZXY23I4TM56789 102938

Year A Make Mode!

2000 Honda Accord

Power of Attorney Given To

Name of Busl! of Individual Repr ing Vehkie Owner

Juan Pueblo
Address Clty State 2ip

123 W. Street Boise ID 83706

8y my signature below, | hereby appoint the business or individual shown above as my/our attorney-in-fact for the following
sole and limited purposes: to endorse, release, or transfer all registration and ownership documents required by ldaho
statutes for the above-described/identified vehicle/vessel; and to give full discharge for same, granting to said attorney-in-
fact full power of substitution and revocation relating only to the above described/!dentifled vehicle/vessel, hereby ratifying
and confirming all that said attorney-in-fact or his substitute shall do or cause to be done by virtue hereof,

Grantor’s Signature: If this power of attorney will be used to apply for a duplicate title, it must be notarized.
If grantor Is an Indivldual, complete the followlng

IndM&al’s Full Legal Name {Printed Last, First, Middle) Individual’s Idaho Drivers License No. or SSN
Pueblo; Jaun TP1000000A

Address of Ownec's Current Legal Residence Clty State Zipr4

123 W. Street Boise ID 83706-5148

Malling Address (If different) City State 2ipe4

individual's Signature See ®Note for duplicate title application Date Daytime Phone Number

X Juow Pueblo 1/1/2018 1(208)111-1111

If grantor Is a business, complete the following

Authorlzing Business Name Authorized Rep 's Name (Printed) Business’s EIN

Buslness Current tegal Address City State Zipe4

Malling Address (If different) Clty State Zped

Authorized Repr lve’s Signature See®Note for duplicate title application Date Daytime Phone Number

X

Subscribed and sworn before me this
*Note: If this form Is used to grant power of day of ,yaar

attorney when applying for a duplicate title,
the grantor’s signature must be notarized.

County of , State of

SEAL

My Commission Expires

Notary Public’s or
ITD Agent’s Signature

Page 1 of 2
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VI. COMO ENCONTRAR EL/LA ABOGADO/A DE INMIGACION
ADECUADO/A

Si usted adn no ha hablado con un/a abogado/a de inmigracién,
ahora es el momento. Pero cuando lo haga, le pedimos sea
precavido/a. Cuando se busca un abogado de inmigracién
necesita tener cuidado por que el Fraude Notarial es comin. Hay
estafadores, que se hacen llamar “Notarios” para poder
victimizar a comunidades inmigrantes que erréneamente creen
que son abogados o gente especializada en el drea legal. A los
Notarios en los Estados Unidos no se les requiere que tengan
conocimiento especializado y no se les es permitido dar consejo
legal si no son abogados.

i. ¢éPor qué estda mal ir a un notario para servicios legales?

Los notarios no tienen entrenamiento legal ni los recursos que tienen los abogados.

Los notarios falsifican su autoridad y crean problemas migratorios.

Los notarios mienten acerca de la ley y entregan documentos que pueden afectar su
caso.

Los notarios no tienen una obligacién ética de trabajar para usted como lo hacen los
abogados. Un/a abogado/a debe de trabajar en protegerle.

Los notarios le pueden poner en proceso de deportacion al aplicar por la mitigacién
incorrecta, ignorar fechas importantes y hacer reclamos fraudulentos.

Los notarios tal vez quieran ayudarle a llenar las formas, pero si las formas se llenan
incorrectamente, usted puede ser deportado.

ii. ¢Cuales son los fraudes tipicos de los notarios?

Se hacen pasar por abogados.

Que tienen “conecciones especiales” con inmigraciéon y pueden garantizar ciertos
resultados.

Que una persona indocumentada es elegible para una tarjeta de residencia
permanente después de haber vivido en los Estados Unidos por diez afos.

Los notarios han entregado aplicaciones de asilo fraudulentas sin el consentimiento de
la persona. Estas aplicaciones han dado como resultado la deportaciéon de dichas
personas.

Los notarios han mentido a la gente acerca de cambios en las leyes de inmigracién,
cuando nada ha cambiado.

Los notarios han hecho alarde que si usted les paga, puede tener “prioridad” o ser “de
los primeros en la fila” para los beneficios de inmigracion.
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VIILI.

Recursos Y Formularios de Muestra

APPDX 1: N0meros importantes para poner en un lugar seguro

APPDX 2: Proveedores de servicios de inmigracién y una lista de abogados
APPDX 3: Sus consulados mds cercanos

APPDX 4: El poder notario delegando poderes paternales

APPDX 5: Revocaciéon del los poderes parentales

APPDX 6: Forma para obtener el certificado de nacimiento de hijos

APPDX 7: La aplicacién del seguro social y oficinas

APPDX 8: La aplicacion del pasaporte de los Estados Unidos y oficinas
APPDX @: El poder notario delegando poder financiero

APPDX 10: Revocacion del poder financiero

APPDX 11: El poder notario limitado para vehiculos y certificacién si
no tiene el EIN y SSN

APPDX 12: Los requisitos para documentos del consulado de México
APPDX 13: Tarjetas sobre mis derechos

APPDX 14: Las oficinas regionales de ICE y centros de detencién.



Apéndice 1
Ndmeros Importantes Para Poner en un Lugar Seguro



Important Telephone Numbers

and Information -

Emergency: In case of serious emergency-
CALL 911

Insurance Information:

Health Insurance

Company:

Police Department:

Phone Number:

Fire Department:

Policy Number:

Consulate of my country:

Car Insurance

Family/Important Contacts in the U.S. Company:
Name: Phone:
Home Phone: Policy Number:
Cell Phone: Car 1:
Work: VIN #/Plate #:
Relationship: Car 2:
Name: VIN #/Plate #:
Home Phone: Home Insurance
Cell Phone: Company:
Work: Phone:
Relationship: Policy Number:

Family/Important Contacts in my Country

Important Medical Information

Name: Doctor Name:

Home Phone: Phone:

Cell Phone: Dentist Name:
Work: Phone:

Relationship: Pediatrician’s Name:
Name: Phone:

Home Phone: Hospital:

Cell Phone: Phone:

Work: Pharmacy:
Relationship: Phone:




Family Medical Information and
Identification

Attach a copy of birth certificates, records of
vaccination, and photos of each family member.

Family Member #1

Name:

Date of Birth: Organ Donor: Yes No

Allergies:

Medications:

Medical Conditions & Medical History:

Family Member #2

Name:

Date of Birth: Organ Donor: Yes No

Allergies:

Medications:

Medical Conditions & Medical History:

Family Member #3

Name:

Date of Birth: Organ Donor: Yes No

Allergies:

Medications:

Medical Conditions & Medical History:

Family Member #4

Name:

Date of Birth: Organ Donor: Yes No

Allergies:

Medications/Medical Conditions and history:




Contacts for Legal Problems,

Identity Theft, and Fraud

For your security, DO NOT NOTE the numbers of
your credit cards or account numbers on this

document.
Credit Card Companies Contacts for your Financial Affairs
Card #1 Checking Account #1
Company: Bank:

Toll-Free Number:

Toll-Free Number:

Names on Card:

Persons with Access:

Card #2

Checking Account #2

Company:

Bank:

Toll-Free Number:

Toli-Free Number:

Names on Card:

Persons with Access:

Card #3

Savings Account #1

Company:

Bank:

Toll-Free Number:

Toll-Free Number:

Names on Card:

Persons with Access:

Report theft of credit cards IMMEDIATELY!

Savings Account #2

Bank:

Toll-Free Number:

Persons with Access:

Public Agency Contacts

Civil Legal Assistance

Domestic Violence Help:

Legal Aid:

Public Prosecutor:

Immigration Attorney:

Report Child Abuse:

Other Attorney:




Apéndice 2
Proveedores de Servicios de Inmigraciéon y una Lista de Abogado



Catholic
Charities
fldaho

ID Immigration Attorneys and Legal Services

Treasure Valley
Name Contact Address Practice Languages |
Catholic Charities (208)345-6031 7255 Franklin Rd. Family Based Immigration Law, Spanish
of Idaho — DOJ (208)350-7484 Fax Boise ID 83709 Citizenship, VAWA, U-Visas, DACA | French
Recognized English
Accredited Staff
Martha Alejandre
Mariza Muiioz
Cynthia Gonzalez
Maria Andrade (208) 342-5100 Andrade Legal Removal defense Immigration Law Spanish
Benjamin Stein (208) 342-5101 Fax | 3775 Cassia St Family + Employment based English
Chris Christensen P.O. Box 2109 Immigration Law Citizenship & Russian
Lara Anderson Boise, ID 83705 Criminal Law, Asylum and Federal French
Laurie Dinius-Perez Litigation Catalan
Christine Meeuwsen
Angela Levesque (208) 473-2344 Levesque Law, PLLC Removal defense Immigration Law Spanish
Angela Richards (208) 473-2345 Fax | 176 E. Calderwood Dr. Family + Employment based English
Suite 150 Immigration Law Citizenship
Meridian, ID 83642
Nicole Derden (208) 287-4200 9601 W State St Removal defense Immigration Law Spanish
(208) 287-4201 Fax | Suite 294 Family + Employment based English
Boise, ID 83714 Immigration Law Citizenship
Monica Salazar (208) 899-8109 | Salazar Law Removal Defense Immigration Law Spanish
Yvonne Perez (208) 466-9499 Fax 132 McClure Ave, Nampa, | Family + English
ID 83651 Employment based Immigration Law
Citizenship
John Barrera (208) 466-1800 Barrera Legal Group Removal Defense Immigration Law Spanish
(208) 466-1803 Fax 216 12™ Ave Road South | Family + English
Nampa, Id 83686 Employment based Immigration Law
Citizenship
Jordan Moody (208)391-2020 Wilner & O'Reilly Immigration Law, Family based, Spanish
1-800-352-7034 950 W Bannock St Suite Asylum, UVISA, and Removal English
1100 Defense
Boise, Idaho 83702
Southern Idaho
Lisa Barini-Garcia (208) 734-4450 780 Eastland Dr. Suite 1 General Immigration Spanish
(208) 734-4452 Fax Twin Falls, Id 83301 Practice English
La Posada Inc. (208) 734-8700 355 4th Avenue West General Immigration Spanish
Twin Falls, ID 83301-5816 Practice English
Amanda Breen (208) 721-1760 371 Walnut Ave. N. General Immigration Spanish
Ketchum, ID 83340 Practice English
Eastern Idaho
Kyle G. Hansen Phone: (208) 522-1212 Law Office of Kyle Hansen Removal Defense General Spanish
(208) 904-2777 FAX 1470 Midway Ave immigration and Criminal English
kyle@kghlegal.com Idaho Falls, Idaho 83406
Esperanza Granados (208)557-8722 2043 E Center St. Ste 201 Immigration Law English
Pocatello, ID 83201-3300 Spanish

*The names on this list are not intended as recommendations or endorsements of the attorneys or agencies listed.
if you wish to contact other immigration law practitioners, please consult the phone directory, Mexican Consulate
{208) 343-6228, or call the ID State Bar at (208) 334-4510.
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Catholic Charities of Idaho - Nampa Family Strengthening Center

Areas of
legal
assistance:

Types of
legal
assistance:

Location:

Contact:

Adjustment of Status, Consular Processing, Deferred Action for
Childhood Arrivals (DACA), Deferred Action for Parents of Americans
and Lawful Permanent Residents (DAPA), Employment authorization,
Family-based petitions, Naturalization/Citizenship, Temporary
Protected Status (TPS), U visas, Violence Against Women Act (VAWA)
petitions

Help completing forms, Filings with USCIS

7255 Franklyn Rd, Boise, ID 83709

(208) 466-9926, http://www.ccidaho.org , jmendez@ccidaho.org

Community Council of Idaho

Areas of
legal
assistance:

Types of
legal
assistance:

Location:

Contact:

Adjustment of Status, Consular Processing, Deferred Action for
Childhood Arrivals (DACA), Employment authorization, Family-based
petitions, Naturalization/Citizenship, Temporary Protected Status
(TPS), U visas, Violence Against Women Act (VAWA) petitions

Help completing forms, Filings with USCIS

317 Happy Day Blvd, Caldwell, ID 83607

(208) 454-1652, http://www.communitycouncilofidaho.org ,
info@communitycouncilofidaho.org

International Rescue Committee (Boise Office)

Areas of
legal
assistance:

Types of
legal
assistance:

Location:

Contact:

Adjustment of Status, Consular Processing, Deferred Action for
Childhood Arrivals (DACA), Deferred Action for Parents of Americans
and Lawful Permanent Residents (DAPA), Employment authorization,
Family-based petitions, Naturalization/Citizenship, Temporary
Protected Status (TPS)

Help completing forms, Filings with USCIS

7188 W. Potomac Dr., Boise, ID 83704

(208) 344-1792, http://www.rescue.org , rabiou.manzo@rescue.org



Location: 875 Perimeter Dr, Mail Stop 2322, Moscow, ID 83844

Contact: (208) 885-6541, http://www.law.uidaho.edu

World Relief (Boise Office)

Adjustment of Status, Consular Processing, Deferred Action for
Areas of Childhood Arrivals (DACA), Deferred Action for Parents of Americans

legal and Lawful Permanent Residents (DAPA), Employment authorization,

assistance: Family-based petitions, Naturalization/Citizenship, Temporary
Protected Status (TPS)

Types of

legal Help completing forms, Filings with USCIS

assistance:

Location: 6702 Fairview Avenue, Boise, ID 83704

Contact: (208) 323-4964 ext. 120, http://boise.wr.org , gnix@wr.org



Apéndice 3
Sus Consulados mas Cercanos



Consulates

CLOSEST MEXICAN CONSULATES
Seattle, WA:

2132 3rd Avenue

Seattle, WA 98121

Phone: 206-448-3526

Email: conseattle@consulmexseattle.org

Boise, ID:

CLOSEST HONDURAS EMBASSY
Washington, D.C.:

3007 Tilden Street NW, Suite #4M
Washington, D.C. 20008

Phone: 202-966-7702

Email: embassy@hondurasemb.org

701 Morrison Knudsen Plaza Drive, Suite #102 CLOSEST GUATEMALA CONSULATE

Boise, ID 83712
Phone: 208-343-6228

Email: infoboise@sre.gob.mx

Portland, OR

1305 SW 12th Ave
Portland, OR 97201
Phone: 503-274-1442

Email: portland@sre.gob.mx

San Francisco, CA:

785 Market Street, Suite #400
San Francisco, CA 94103
Phone: 415-563-8319

Email: conssanfrancisco@minex.gob.gt

CLOSEST NICARAGUA CONSULATE
San Francisco, CA:

870 Market Street, Suite #514-520
San Francisco, CA 94102

Phone: 415-765-6821 / 6823 / 6825

Email: dgaleano@cancilleria.gob.ni

CLOSEST COSTA RICA CONSULATE

Los Angeles, CA:

1605 W. Olympic Boulevard Suite #400
Los Angeles, CA 90015

Phone: 213-380-7915

Email: concr-us-ca@rree.go.cr




Apéndice 4
El Poder Notario Delegando Poderes Paternales



POWER OF ATTORNEY DELEGATING PARENTAL POWERS

, a parent or guardian

(Typewritten or Printed Name of Parent(s) or Guardian(s))

of the minor child/ren
, born

[name(s) and birthdate(s)}
| , born

[name(s) and birthdate(s))
, born

{name(s) and birthdate(s)}

" pursuant to Idaho Code Section 15-5-104, delegates his/her/their parental powers to

,of -
(Typewritten or printed name of parenting delegate) (Current address of delegate)

[ ] The delegate named above is a [ ] grandparent, [ ] sibling of a parent , or [ ] sibling of the
above minor child/ren. This power of attorney shall remain in full force and effect for [ ] three (3)
years, unless earlier revoked by me in writing; OR [ ] from until

unless earlier revoked by me in writing.

[ ] The delegate named above is NOT a grandparent sibling of a parent , sibling of the above minor
child/ren. This power of attorney shall remain in full force and effect for six (6) months unless earlier

revoked by me in writing.

This delegation includes all powers regardmg the care, custody, and property of the minor child/ren
except the power to consent to marriage or adoption of the minor child/ren.

This delegation expressly allows my delegate to travel outside the United States with the minor
child/ren.
[ IYes[ INo

This delegation is effective [ ]immediately, [ ] on the following date

(Signature of Parent or Guardian) . (Signature of Parent or Guardian) (Signature date)

Optional Wthnessés

is known to me as the parent of the children listed in the foregoing delegation
and signed the delegation and acknowledged to us that s/he executed the same.

(signature of witness) (Date) (signature of witness) (Date)



Apéndice 5
Revocacion del los Poderes Parentales



REVOCATION OF DELEGATION OF PARENTAL POWERS

I [name], currently fesiding at
[address] in [City], Idaho, do hereby revoke, annul, cancel and nullify, in its
entirety, the delegation of parental powers bestowed to [prior agent], on the
_____dayof | , 20__[date prior Parental Delegation was sighed]. This revocation is

to be effective immediately. All authority, rights and powers previously granted to the aforementioned

agent are now rescinded, terminated, and dismissed.

DATED:
Signature of Parent 1
DATED:
Signature of Parent 2
Optional Notarization
STATE OF IDAHO )
:SS.
County of )
On this day of . ,20 __, before me, the undersigned Notary Public,
personally appeared known to me to be the person whose name is subscribed

to the foregoing instrument, and he acknowledged to me that he executed the same.

IN WITNESS WHEREOF, I have set my hand and seal the day and year as above written.

Notary Public for
Idaho
Residing at:
Commission Expires:
Optional Acknowledgment of Receipt
I , hereby acknowledge that I have received this revocation document and that I

understand that the Delegation of Parenting Powers previously bestowed on me by

, regarding the following children , has been revoked as of this

date:

Signature of former parental delegate



Apéndice 6
Forma para Obtener el Certificado de Nacimiento de Hijos



PLEASE READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY

: WHO CAN ORDER
Only immediate family members, thelr legal representative, or those who provide documentation showing it is needed for their
property right may order legally confidential certificates. Immediate family includes: spouse, sibling, parent, child, grandparent,
and grandchild.

Proof of relation/legal representation may be required. Step-relatives, in-laws, great-grandparents, aunts, uncles; cousins, etc.
are not immediate family as defined by Idaho Statute. -

IDENTIFICATION IS REQUIRED .
The applicant (person signing this request) must provide a photocopy of their driver's license or other current signed government
[state, federal or tribal] issued picture identification. If this is not available, copies of two other forms of identification are required;
one of which MUST include the applicant's signature. (Refer to the following list) |D is accepted upon validity verification by
our office.

IMPORTANT: If acceptable identification is NOT enclosed, and/or your application is incomplete, your request will be returned
and significant delays in processing your order may occur.

APPROVED IDENTIFICATION LIST
Current
Government
Issued Picture OR Two Forms of CURRENT ID — One MUST have a Signature OR
ldentification
with a signature

¢ Driver's License | e Sacial Security Card with signature ¢ Insurance Record ¢ Notarized Signature on

o State ID Card e Work ID Card with picture or signature e Auto Insurance the Request

¢ Passport o Auto registration with signature o Driver Permit ¢ Have an Immediate

¢ Tribal 1D Card o Traffic Ticket with signature ¢ Pay stub family member (that

¢ Concealed o Court Record with signature o Hunting/Fishing License has current ID from the
Weapons e College/School 1D with picture e Passport Card approved list) request it
Permit e Matricula Card with signature. for you (Please Note:

¢ Prison ID Card Proof of relation may

be required.)
s Court Order

FEES
CERTIFICATE FEES
Each certified copy or record search of a Birth, Stillbith/Miscarriage, Death, Marriage or Divorce Certificate is $16.00. Certified
copies are computer-generated and are valid for most legal purposes. [f the requested certificate cannot be found a statement of
search will be issued. A certified phofocopy (not computer-generated) of a Birth, Stillbirth/Miscarriage, Death, Marriage or
Divorce certificate can be ordered for $21.00; each additional certified photocopy of that record, ordered at the same time, is
$16.00.

LEGAL FEES
The Processing fee to complete an adoption, paternity, or court order name change is $20.00. The processing fee to complete a
delayed registration is $25.00. (Does not include a copy of the certificate).

RUSH FEES

If you would like to RUSH your order, please include a one-time charge of $10.00 (per event) and write RUSH on the outside of
your envelope. If you would like to RUSH your legal action, please include a one-time charge of $25.00 (per event). There is no
shipping charge for regutar mail. If express mail is desired, you may express mail your request to us and include a prepald
express mail envelope back to yourself. We cannot send your order C.0.D.

To order on-line, through VitalChek, please see our website at hitp://www.vitalrecords.dhw.idaho.qov. Additional charges will
apply. All credit card orders are processed through Vitalchek.

Make checks or money orders payable to [daho Vital Records.

SUBMITTING THE REQUEST
Complete the request form and mail it to the address on the front of the form. Remember to sign your request and
enclose the correct fees and a copy of both sides of your signed picture ID.

WARNING: False application for a certified copy of a vital record is a felony punishable by a fine up to
$5,000, five years in prison, or both (Title 39, Chapter 2, Idaho Code).

07-25-2016



IDAHO VITAL STATISTICS CERTIFICATE REQUEST

IDAHO VITAL RECORDS « P.O. Box 83720 + Boise, ID-83720-0036 - (208) 334-5988 « www.vitalrecords.dhw.Idaho.gov
Instructions for completing this form are located on the back of this document. Please read these instructions carefully. Fallure to
do so may cause a significant delay In processiig your request.

NG AGRE e N ORTIATION (ERSOR LRSI

R
. FULL MIDDLE NAME

STREET AND NUMBER (P.O. BOX) CITY, STATE ZIP CODE

CONTACT PHONE NUMBER (DAYTIME) | YOUR RELATIONSHIP TO THE PERSON NAMED ON THE CERTIFICATE (SELF, MOTHER, ETC.)

PURPOSE FOR THE CERTIFICATE 0 INcLUDE COPY OF ACKNOWLEDGEMENT OF

PATERNITY WITH BIRTH CERTIFICATE.
SIGNATURE OF THE PERSON REQUESTING THE CERTIFICATE: PROVIDE A PHOTOCOPY OF SIGNER'S IDENTIFICATION *

NAME ON:THE CERTIFICATE
FULL FIRST NAME FULL MIDDLE NAME FULL LAST NAME

DATE OF EVENT . | CITY OF EVENT NUMBER OF COPIES YOU ARE REQUESTING

URNAM

“FU FULL MIDDLE NAME FULL LAST NAME MAIDE

‘C1'MOTHER . [] FATHE! s Sl
FULL FIRST NAME FULL MIDDLE NAME FULL LAST NAME MAIDEN SURNAME

of 19

[Vl EVENTREQUESTED: MARRIAGE 0  DIVORCE O vailable fro

FULL FIRST NAME FULL MIDDLE NAME FULL LAST NAME (AT THE TIME OF THE EVENT)

=OBRIDEMWIFE :: BGROOM/HUSBAND:

FULL FIRST NAME LL MIDDLE NAM FULL LAST NAME (AT THE TIME OF THE EVENT)
DATE OF EVENT CITY OF EVENT NUMBER OF COPIES YOU ARE REQUESTING
TOTAL
Fees [ cories | cost
BIRTH-STILLBIRTHMISCARRIAGE-MARRIAGE-DIVORCE-DEATH CERTIFIED COPY (COMPUTER
GENERATED) $16.00 $0.00
BIRTH-STILLBIRTHIMISCARRIAGE-MARRIAGE-DIVORCE-DEATH CERTIFIED PHOTOGOPY $21.00 $0.00
ADDITIONAL PHOTOCOPIES OF THE SAME CERTIFICATE EVENT $16.00 $0.00
SPECIAL HANDLING (RUSH ORDERS ONLY) PER EVENT REQUESTED $10.00 $0.00
TOTAL ENCLOSED $ 0.00

* See the back of this document for further instructions, information, and explanation of fees.

* If you would like to RUSH your order, please include a one-time charge of $10.00 (per event) and write RUSH on the outside of your
envelope. There is no shipping charge for regular mail. If express mail is desired, you may express mall your request to us and include a
prepaid express mail envelope back to yourself. We cannot send your order C.O.D. '




Apéndice 7
La Aplicacion del Seguro Social y Oficinas



ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL
Solicitud para una tarjeta de Seguro Social

iSolicitar una tarjeta de Seguro Social es gratis!
USE ESTA SOLICITUD PARA:

* Solicitar una tarjeta de Seguro Social original
+ Solicitar un reemplazo de su tarjeta de Seguro Social
« Cambiar o corregir informacion en su registro de nimero de Seguro Social

IMPORTANTE: TIENE que proveer una solicitud completa correctamente y la evidencia
requerida antes de que podamos procesar la solicitud. Solo podemos aceptar documentos
originales o documentos certificados por el guardian del registro original. No se aceptan
copias notariadas o fotocopias que no hayan sido certificadas por el conservador del
registro. Devolveremos cualquier documento que presente con su solicitud. Si necesita
ayuda, llamenos al 1-800-772-1213 o visite nuestro sitio de Internet en
www.sequrosocial.qov.

Tarjeta original de Seguro Social

Para solicitar una tarjeta original, tendra que proveer por lo menos dos documentos que
confirmen su edad, identidad y ciudadania estadounidense o estado migratorio legal actual, con
autorizacion para trabajar. Si no es un ciudadano estadounidense y no tiene autorizacién para
trabajar del Departamento de Seguridad Nacional (DHS, siglas en inglés), tiene que comprobar
que tiene una razén valida, que no sea de trabajar, para solicitar una tarjeta. Vea la pagina 2
para una explicacion de los documentos que son aceptables.

NOTA: Si es mayor de 12 afios de edad, y nunca ha recibido un nimero de Seguro Social,
debe solicitar en persona.

Reemplazo de la tarjeta de Seguro Social

Para solicitar una tarjeta de reemplazo, debe presentar un documento como prueba de su
identidad. Si nacid fuera de los Estados Unidos, también tiene que comprobar su
ciudadania estadounidense o estado legal actual, con autorizacién para trabajar. Vea la
pagina 2 para una explicacion de los documentos que son aceptables.

Cambio de informacion en su registro de Seguro Social

Para cambiar la informacién en su registro de niumero de Seguro Social (ej., un cambio de
nombre o en su ciudadania o para corregir su fecha de nacimiento), necesitara presentar
documentos para comprobar su identidad y proveer documentacion que apoye y establezca la
razén para el cambio. Por ejemplo, puede presentar una partida de nacimiento para mostrar su
fecha de nacimiento correcta. Un documento que apoye el cambio de nombre, debe ser
reciente e identificarlo tanto por su nombre anterior como por el nuevo. Si el cambio de nhombre
ocurrié mas de dos afos atras o si el documento de cambio de nombre no tiene suficiente
informacién para comprobar su identidad, también tiene que proveer documentos para
comprobar su identidad en su nombre anterior y/o en algunos casos, su nombre nuevo legal. Si
nacié fuera de los Estados Unidos, también tiene que proveer prueba de su ciudadania

Pagina 1



debe mostrar su informacion biografica (ej., su fecha de nacimiento, edad, o nombres de
sus padres). Por lo general, los documentos que no tengan una fecha de expiracion deben
haber sido emitidos dentro de los ultimos dos afos para adultos y dentro de los ultimos
cuatro afos para nifios.

Como prueba de su identidad, usted debe proveer:

 Una licencia de conducir de los EE. UU., o
* Una tarjeta de identificacion estatal de los EE. UU.; o
* Un pasaporte de los EE. UU.

Si no tiene alguno de estos documentos, o no puede obtener un reemplazo dentro de 10
dias, podemos aceptar otros documentos que muestren su nombre legal e informacion
biografica, tales como una tarjeta de identificacion militar, Certificado de naturalizacién, o
tarjeta de identificacion de empleado, copia certificada de expedientes médicos (de una
clinica, doctor u hospital), tarjeta de seguro médico, tarjeta de Medicaid o una tarjeta o
registro de identificacién escolar. Para los nifios jovenes, podemos aceptar registros
médicos (de una clinica, doctor u hospital) siempre y cuando estos registros los mantenga
la entidad que los emite. También es posible que podamos aceptar un decreto final de
adopcion, o tarjeta de identificacion escolar o registro escolar mantenido por la escuela.

Si no es ciudadano estadounidense, necesitaremos ver su (s) documento (s) de
inmigracion actual de los Estados Unidos y su pasaporte extranjero con fotografia de
informacion biografica

NO PODEMOS ACEPTAR UNA PARTIDA DE NACIMIENTO, CERTIFICADO DE
NACIMIENTO DEL HOSPITAL, TARJETA DEL SEGURO SOCIAL O UN REGISTRO
SOCIAL como evidencia de identidad.

Evidencia de ciudadania estadounidense

Por lo general, debe proveer su partida de nacimiento de los EE. UU. o un pasaporte de los
EE. UU. Otros documentos que podemos aceptar son un Informe consular de nacimiento
de los EE. UU., un Certificado de ciudadania, o un Certificado de naturalizacion.

Evidencia de estado inmigratorio

Debe presentar un documento actual vigente, emitido a usted por el Departamento de
Seguridad Nacional, DHS (siglas en inglés) que indique su estado inmigratorio, tal como el
formulario 1-5651, 1-94, o el I-766. Si es un estudiante internacional o un visitante de
intercambio, es posible que tenga que presentar documentos adicionales, tal como el
formulario 1-20, DS-2019, o una carta autorizando empleo de su escuela y del empleador
(F-1) o patrocinador (J-1). NO PODEMOS aceptar un recibo indicando que solicité el
documento. Si no esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos, podemos darle una
tarjeta de Seguro Social solamente si necesita el nimero para una razén valida que no sea
trabajo. Su tarjeta sera anotada para mostrar que no puede trabajar y si trabaja, lo
notificaremos al DHS. Vea la pagina 3, articulo 5 para mas informacién.
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COMO PRESENTAR ESTA SOLICITUD
En la mayoria de los casos, puede llevar la solicitud o enviarla por correo junto con sus
documentos de evidencia a cualquier oficina de Seguro Social. Le devolveremos cualquier
documento que nos envie por correo. Vaya a http://secure.ssa.qov/apps6z/FOLO/fo001.jsp
para encontrar la oficina de Seguro Social o Centro de Tarjetas de Seguro Social que
presta servicios en su area.

PROTEJA SU TARJETA Y NUMERO DE SEGURO SOCIAL

Proteja su tarjeta y nimero de Seguro Social contra pérdida y el robo de identidad. NO
lleve su tarjeta de Seguro Social consigo. Manténgala en un sitio seguro y solamente
llévela consigo cuando necesite mostrarla, por ejemplo, para obtener un nuevo empleo,
abrir una cuenta bancaria o para obtener beneficios de ciertas agencias de los Estados
Unidos. Sea cauteloso en dar su numero de Seguro Social a otras personas,
particularmente por teléfono, correo, correo electréonico y pedidos por Internet que usted no
haya iniciado.

DECLARACION DEL ACTO DE PRIVACIDAD
Recopilacion y uso de informacién personal

Las Secciones 205 (c) y 702 de la Ley del Seguro Social, segun enmendada, nos autorizan
a recopilar la informacion en este formulario. La informacion que provea se usara para
asignarle un niumero de Seguro Social y emitir una tarjeta de Seguro Social.

La informacién que usted provea en este formulario es voluntaria. No obstante, la falta de
proveer dicha informacién podria evitar que le emitamos un numero y tarjeta de Seguro
Social.

Nosotros raramente usamos la informacién que usted provee para ningun otro propoésito
gue no sea el de emitir un numero y tarjeta de Seguro Social. Sin embargo, podemos
usarla para la administracion e integridad de los programas del Seguro Social. También
podemos divulgar la informacidn a otra persona o agencia de acuerdo a los usos rutinarios
aprobados, que incluyen pero no se limitan a lo siguiente:

1. Para permitir que un tercero o una agencia ayude al Seguro Social a establecer los
derechos o cobertura a los beneficios de Seguro Social;

2. Para cumplir con los requisitos de leyes federales que requieren la divulgacion de
informacidn de los registros del Seguro Social (ej. a la Oficina de Contraloria del
Gobierno y al Departamento de Asuntos de Veteranos);

3. Para tomar decisiones para el derecho a programas de salud y mantenimiento de
ingresos similares al nivel federal, estatal y municipal; y

4. Para facilitar investigaciones estadisticas, auditorias o actividades investigativas
necesarias para asegurar la integridad de los programas del Seguro Social.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
Application for a Social Security Card

Form Approved
OMB No. 0960-0066

NAME
TO BE SHOWN ON CARD

First

Full Middle Name

Last

FULL NAME AT BIRTH First Full Middle Name Last
1 IF OTHER THAN ABOVE
OTHER NAMES USED
2 Social Security number previously assigned to the person _ _
listed in item 1
PLACE ofice DATE
se
3 |OF BIRTH oy | 4 |OF
(Do Not Abbreviate) City State or Foreign Country FCI BIRTH MM/DDIYYYY
Legal Alien Legal Alien Not Allowed Other (See
5 |CITIZENSHIP [Jus.citizen [ JAlowedTo [ ]To Work(See Instructions On
(Check One) Work Instructions On Page 3) Page 3)
ETHNICITY RACE [INative Hawaiian ~ [_] American Indian ] Other Pacific
6 Are You Hispanic or Latino? 7 Select One or More D Alaska Native . Islander
(Your Response is Voluntary) (Your Response is Voluntary) _ ] 'Iilack'/Afrlcan [ JWhite
D Yes D No Asian merican
8 |sEX [ ] Male ] Female
A_ PARENTI MOTHER'S First Full Middie Name Last
9 NAME AT HER BIRTH
B. PARENT/ MOTHER'S SOCIAL - - [] Unknown
SECURITY NUMBER (See instructions for 9 B on Page 3)
A. PARE NTI FATHERIS First Full Middle Name Last
10 NAME
B. PARENT/ FATHER'S SOCIAL _ - [] Unknown
SECURITY NUMBER (See instructions for 10B on Page 3)

card before?
[:] Yes (If "yes" answer questions 12-13)

11 e

Has the person listed in item 1 or anyone acting on his/her behalf ever filed for or received a Social Security number

D Don't Know (If "don't know," skip to question 14.)

Name shown on the most recent Social First

Security card issued for the person
listed in item 1

12

Full Middle Name Last

1 3 Enter any different date of birth if used on an
earlier application for a card MM/DDIYYYY
14 TODAY'S 15 DAYTIME PHONE
DATE MM/DDIYYYY NUMBER AreaCode  Number
Street Address, Apt. No., PO Box, Rural Route No.
1 6 MAILING ADDRESS
City State/Foreign Country ZIP Code
(Do Not Abbreviate)

and it is true and correct to the best to my knowledge.

| declare under penalty of perjury that | have examined all the information on this form, and on any accompanying statements or forms,

17 [YOUR SIGNATURE 18

Natural O
doptive Parent

YOUR RELATIONSHIP TO THE PERSON IN ITEM 1 IS:
[Jsert [A

|:|Legal Guardian D Other Specify

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (FOR SSA USE ONLY)

NPN [poc [NTI CAN [ITv
PBC | EVI EVA | EVC | PRA NWR DNR UNIT
EVIDENCE SUBMITTED SIGNATURE AND TITLE OF EMPLOYEE(S) REVIEWING
EVIDENCE AND/OR CONDUCTING INTERVIEW
DATE
DCL DATE
Form S8-5 (08-2011) ef (08-2011) Destroy Prior Editions Page 5



FACILITIES TO OBTAIN A SOCIAL SECURITY CARD

Facility Name Street Address City State | Zip Code Public Phone
US Social Security | 1249 S Vinnell Way | Boise ID = | 83709 (855)377-9316
Administration #101

US Social Security | 1118 S Kimbal Ave | Caldwell ID 83605 (877)836-1560
Administration

US Social Security | 7400 N Mineral Dr | Coeur ID 83815 (866)931-2523
Administration Suite 100 d’Alene

US Social Security | 2196 Channing idaho Falls | ID 83404 (866)253-0489
Administration Way

US Social Security | 1617 19" Ave. Lewiston ID 83501 (877)405-9796
Administration

US Social Security | 1437 Filimore St. Twin Falls | ID 83301 (866)748-2087
Administration

US Social Security | 861 Jefferson Ave. | Pocatello | ID 83201 (866)643-3407

Administration




Apéndice 8
La Aplicacion del Pasaporte de los Estados Unidos y Oficinas



SOLICITUD PASAPORTE ESTADOUNIDENSE
DESPRENDA Y CONSERVE ESTA HOJA DE INSTRUCCIONES PARA SUS REGISTROS

PARA MAS INFORMACION Y PREGUNTAS
Visite la pagina oficial del Departamento de Estado travel.state.gov o comuniquese al Centro Nacional de Informacién sobre
Pasaportes al nimero gratuito 1-877-487-2778 (TDD: 1-888-874-7793) o a NPIC(@state.gov. Los representantes de atencion al
publico estan disponibles de lunes- viernes de 8:00a.m.-10:00p.m. Hora del Este (no aplica en dias festivos). La informacion
automatizada se encuentra disponible las 24 horas los 7 dias de la semana.
QUE ES NECESARIO PRESENTAR CON ESTA SOLICITUD:

1. PRUEBA DE CIUDADANIA ESTADOUNIDENSE: debera presentar con la solicitud evidencia de ciudadania de los
Estados Unidos de América y una fotocopia del frente (y la parte posterior, si hay informacién impresa). La fotocopia
debe estar en papel de 8 2 pulgadas por 11 pulgadas, tinta en blanco y negro, legible. El documento que no esté daiiado,
alterado o falsificado serd devuelto a usted. Nota: Las credenciales de residentes permanentes enviadas con esta solicitud
seran enviadas a la oficina de Servicios de Ciudadania e Inmigracion de los Estados Unidos, si determinamos que usted
es ciudadano estadounidense.

2. PRUEBA DE IDENTIDAD: Debe presentar su identificacion original y una fotocopia por ambos lados con su solicitud
de pasaporte.

3. FOTOGRAFIA RECIENTE DE COLOR: La fotografia debe cumplir con los requisitos de pasaporte - vista frontal
completa de la cara y 2x2 pulgadas de tamaiio.

4. COSTOS: Por favor visite nuestro sitio web travel.state.gov para las tarifas actuales.

COMO PRESENTAR ESTA SOLICITUD:

Complete y presente esta solicitud en persona a un agente designado: un secretario de un tribunal federal o estatal, un juez o
secretario de una corte de sucesiones que este recibiendo las solicitudes; a un funcionario municipal o del condado designado para
recibir solicitudes; un empleado postal designado en una oficina de correos autorizada; a un agente de la agencia de pasaportes (por
cita solamente); o un funcionario consular de los Estados Unidos en una Embajada o Consulado de los Estados Unidos, si estd en
el extranjero. Para encontrar el lugar méas cercano, visite travel.state.gov o comuniquese con el Centro Nacional de Informacion
sobre Pasaportes al 1-877-487-2778.

Siga las instrucciones en la pdgina 2 para informacién detallada sobre el debido llenado y envié de esta solicitud.

REQUISITOS PARA MENORES

e DE CONFORMIDAD CON LA LEY PUBLICA 106-113 Y 22 CFR 51.28:
Para presentar una solicitud para un menor de 16 aiios, los padres o el tutor legal del nifio deben presentarse con los
siguientes documentos:
- Prueba de la ciudadania de los Estados Unidos;
- Evidencia de la relacién del nifio con los padres / tutores;
- Una Identificacion original y oficial de los padres / tutor y una fotocopia por ambos lados de la identificacién presentada.

SI SOLO UNO DE LOS PADRES SE PRESENTA, SE DEBERA MOSTRAR LO SIGUIENTE:

- Declaracion escrita y notarizada del otro padre/madre o la forma DS-3053 (incluyendo €l nombre completo

del nifio y la fecha de nacimiento) autorizando la emision del pasaporte para el menor. La declaracion notarizada no puede tener
mas de tres meses y debe ser firmada y notarizada en el mismo dia, y debe venir acompaiiada de una fotocopia por ambos lados
de la identificacion oficial emitida por el gobierno del padre/madre;

- Si uno de los padres fallecid, se debera presentar el certificado de defuncién; O

- Orden judicial expedida por una autoridad competente; O

- Una declaracién escrita o0 DS-5525 (hecha bajo pena de un juramento falso) explicando en detalle la indisponibilidad del otro
padre/ madre para dar la autorizacion.

e DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO 22 C.F.R. 51.21 Y 51.28: -
El menor que solicite un pasaporte y / o credencial pasaporte de Estados Unidos debe presentarse en persona.

VIGENCIA DEL PASAPORTE
Personas mayores de 16 aiios: El pasaporte de los Estados Unidos sera valido por 10 aiios a partir de la fecha de emisién,
excepto cuando el Secretaria de Estado lo limite a un periodo més corto

Personas menores de 16 afios: El pasaporte de los Estados Unidos sera valido por cinco afios a partir de la fecha de emision,
excepto cuando el Secretaria de Estado lo limite a un periodo més corto.



EVIDENCIA ADICIONAL: Usted debe demostrar su ciudadania al agente y la oficina de Servicios de Pasaportes.
Podemos pedirle que proporcione evidencia adicional para establecer su reclamo a la ciudadania de los Estados Unidos.
Visite travel.state.gov para obtener mas detalles.

PRUEBA DE IDENTIDAD

Usted debe enviar documentos como los siguientes que contengan su firma y fotografia: libreta de pasaporte de los
Estados Unidos anterior o actual; tarjeta de pasaporte estadounidense anterior o actual; licencia de conducir (no
temporal o licencia de aprendiz); Certificado de naturalizacion; Certificado de Ciudadania; identificacion militar; o
federales, estatales o municipales. Los documentos temporales o alterados no son aceptados.

Debe establecer su identidad ante el agente y a la oficina de Servicios de Pasaportes. Podemos pedirle que
proporcione evidencia adicional para establecer su identidad. Si ha cambiado su nombre, consulte travel.state.gov
para obtener instrucciones.

SI NO PUEDE PROPORCIONAR EVIDENCIAS DOCUMENTALES DE SU IDENTIDAD como se indico
anteriormente, debe presentarse con un TESTIGO DE CONOCIMIENTO, que sea un ciudadano de los Estados
Unidos, ciudadano estadounidense no residente o extranjero residente permanente que lo conozca desde hace por
lo menos dos afios. Su testigo debe probar su identidad y completar y firmar una Declaracion Jurada de Testigo de
Identificacién (Formulario DS-71) ante el agente. También debe presentar alguna identificacién propia.

FOTOGRAFIA A COLOR

Envie una fotografia en color de usted, reciente (tomada en los tltimos seis meses), de tamaio de 2x2 pulgadas. El tamaiio de
la imagen va desde la parte inferior de la barbilla hasta la parte superior de la cabeza (incluyendo el cabello) no debe ser inferior
a | pulgada y no mas de 1 3/8 pulgadas. La fotografia debe ser en color, claro, con una vista frontal completa de su cara. La
fotografia debe ser tomada con una expresion facial neutra (de preferencia) o una sonrisa natural, con ambos ojos abiertos, debe
ser impresa en papel fotografico de calidad, con un fondo claro (blanco o blanco opaco). La fotografia debe tomarse con
vestimenta normal, sin sombrero o algo que cubra la cabeza, a menos que el solicitante presente una declaracién firmada que
compruebe que el sombrero es parte del atuendo tradicional religioso reconocido que se suele usar o se debe usar continuamente
cuando se encuentre en piblico o presentar una declaracion firmada de un médico certificando que el articulo se utiliza
diariamente con fines médicos. Los auriculares, "bluetooth”, o dispositivos similares no deben usarse en la fotografia del
pasaporte. No se aceptan anteojos a menos que se proporcione una declaracion firmada de un médico explicando las razones
médicas (por ejemplo, durante el periodo de recuperacion de la cirugia ocular). Cualquier fotografia retocada para que su
apariencia cambie es inaceptable. No se aceptan fotografias instantaneas, impresiones de maquinas expendedoras, autorretratos
y fotografias de revista. Una foto digital debe cumplir con las cualidades previamente mencionadas y sera aceptada para su uso
a discrecion de la oficina de Servicios de Pasaportes. Visite nuestro sitio web en travel.state.gov para obtener detalles e
informacion.

COSTOS

CONFORME A LA LEY LOS COSTOS SE ENCUENTRAN EN NUESTRO SITIO WEB EN TRAVEL.STATE.GOV.,
LAS TARIFAS DEL PASAPORTE NO SON REEMBOLSABLES.

El costo de la solicitud de pasaporte, el cargo de seguridad y la cuota de expedicién pueden ser pagados en cualquiera de
las siguientes formas: Cheques (personales, certificados o viajeros) con el nombre completo y la fecha de nacimiento del
solicitante impreso en el frente; tarjeta de crédito (Visa, Master Card, American Express y Discover); cheque bancario o cheque
de caja; giro postal (US Postal, internacional, cambio de divisas), o en el extranjero, el equivalente en moneda extranjera, o un
cheque de un banco de los Estados Unidos. Todos los pagos deben ser dirigidos al "U.S. Department of State” o si estan en el
extranjero a la Embajada de los Estados Unidos o el Consulado de los Estados Unidos. Al aplicar en una instalacién designada.
la cuota se pagaré por separado y debe hacerse a nombre de la instalacion designada. NOTA: Algunas instalaciones designadas
no aceptan tarjetas de crédito como forma de pago.

Para un procesamiento més ripido, puede solicitar un servicio acelerado. Por favor incluya la tarifa de expedicién en su pago.
Nuestro sitio web contiene informacién actualizada sobre las tarifas y los tiempos de procesamiento para un servicio acelerado.
El servicio acelerado sélo esté disponible para pasaportes enviados por correo en los Estados Unidos y Canada.

SERVICIO DE ENTREGA OVERNIGHT s6lo est4 disponible para envios de pasaporte en los Estados Unidos. Por favor
incluya la tarifa apropiada con su pago.




AVISO A LAS PERSONAS QUE SOLICITEN PASAPORTES OFICIALES, DIPLOMATICOS O
PASAPORTES GRATUITOS

Usted puede usar esta solicitud si cumple con todas las disposiciones enumeradas en la pagina nimero 2 de estas instrucciones;
sin embargo, debe CONSULTAR A SU AGENCIA PATROCINADORA PARA OBTENER INSTRUCCIONES SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS APROPIADOS ANTES DE TRANSMITIR ESTA SOLICITUD. Su pasaporte serd entregado a su
agencia patrocinadora para que lo reenvie.

{PROTEJASE CONTRA EL ROBO DE IDENTIDAD! INFORME LA PERDIDA O ROBO DE SU
PASAPORTE O CREDENCIAL PASAPORTE

Para obtener mas informacion sobre el reporte de la pérdida o robo de una libreta pasaporte o una tarjeta pasaporte de los Estados
Unidos (Formulario DS-64), o para determinar su elegibilidad para una renovacion de pasaporte (Formulario DS-82), llame a
NPIC al 1-877-487-2778 o visite travel.state.gov.

AVISO A LOS SOLICITANTES DE LA TARJETA DE PASAPORTE DE LOS ESTADOS
UNIDOS

El nimero maximo de letras aceptadas para su nombre (primer y segundo nombre) en la tarjeta de pasaporte de Estados Unidos
es de 24 caracteres. Los 24 caracteres pueden acortarse debido a restricciones de impresion. Si ambos nombres tienen més de
24 caracteres, debe acortar uno de los nombres que ha enumerado en el punto 1 de este formulario.

Los pasaportes estadounidenses, ya sea en formato de libreta o de tarjeta, sélo se emiten a ciudadanos estadounidenses. Cada
persona debe obtener su propia libreta de pasaporte o su tarjeta de pasaporte estadounidense. La tarjeta de pasaporte €s un
pasaporte de los Estados Unidos expedido en formato de tarjeta. Al igual que el libro tradicional de pasaportes estadounidense,
refleja el origen, la identidad y la nacionalidad del portador, y esta sujeto a las leyes y reglamentos vigentes en materia de
pasaportes. A diferencia del libro de pasaportes estadounidense, la tarjeta de pasaporte estadounidense sélo es vélida para la
entrada en los cruces fronterizos terrestres y puertos de entrada al mar de Canada, México, el Caribe y las Islas Bermudas. La
tarjeta de pasaporte estadounidense no es vélida para viajes aéreos internacionales.

PASAPORTE ELECTRONICO

El Departamento de Estado de los Estados Unidos expide un libro "Pasaporte Electrénico”, que contiene un chip electronico
incorporado. El pasaporte electrénico contintia siendo una prueba de la ciudadania / nacionalidad e identidad del portador
estadounidense, y funciona de la misma manera que un pasaporte sin chip. La adicion de un chip electronico en la contraportada
permite que el libro de pasaportes lleve una copia electronica duplicada de toda la informacién de la pagina de datos. El libro
de pasaportes electronicos es utilizable en todos los puertos de entrada, incluyendo aquellos que a(in no tienen lectores de chip
electronicos.

El uso del formato electrénico proporciona al viajero las protecciones de seguridad adicional inherentes a la tecnologia de chip.
Ademas, cuando se utiliza en los puertos de entrada equipados con lectores de chip electrénico, el libro electronico de pasaportes
prevé una autorizacion mas rapida a través de algunos de los procesos de entrada, pero como las versiones anteriores deben
protegerse del calor extremo, flexion, y de la inmersion en el agua. El chip electrénico debe ser leido con lectores con formato
especial, lo que protege los datos del chip de la lectura no autorizada.

La portada def libro electrénico de pasaportes se imprime con un simbolo especial que representa el chip incorporado. El simbolo
aparecerd en las dreas de entrada donde se puede leer el libro electrénico de pasaportes.

ACTOS DELICTIVOS

Si alguno de los actos o condiciones mencionados a continuacion ha sido realizado por el solicitante o se aplica al solicitante,
debera incluirse la parte que corresponda y debera adjuntarse una declaracién explicativa complementaria bajo juramento (o
afirmacién).

Desde que adquiri la ciudadania / nacionalidad de los Estados Unidos, no he sido naturalizado como ciudadano de un Estado
extranjero; prestado juramento o hecho una afirmacion u otra declaracién formal de lealtad a un estado extranjero; ingresado o
servido en las fuerzas armadas de un Estado extranjero; aceptado o desempefiado los deberes de cualquier cargo, puesto o
empleo bajo el gobierno de un estado extranjero o de una subdivision politica del mismo; renuncie formalmente a la nacionalidad
en los Estados Unidos o ante un funcionario diplomatico o consular de los Estados Unidos en un Estado extranjero; o he sido
condenado por un tribunal o corte marcial de la jurisdiccion competente por cometer cualquier acto de traicion o intentar por la
fuerza derrocar o llevar armas contra los Estados Unidos o conspirar para derrocar, destruir o destruir por la fuerza el gobierno
de los Estados Unidos.




Please Print Legibly Using Black Ink Only OMB EXPIRATION DATE: 08-31-2019

ESTIMATED BURDEN: 85 MIN
Attention: Read WARNING on page 1 of instructions ;
Please select the document(s) for which you are applying:

[ U.S. Passport Book [ U.S. PassportCard [ Both

The U.S. passport card is not valid for intemational air travel. For more information see page 1 of instructions

[J Regular Book (Standard) O Large Book (Non-Standard)

Note: The large book option is for those who frequently travel abroad during the passport validity period, and is
recommended for applicants who have previously required the addition of visa pages. .

1. Name Last

o
Q‘% APPLICATION FOR A U.S. PASSPORT OMB CONTROL NO. 1405-0004

[(Jo [Jo []pep DOTS

End. # Exp.
First Middle
2. Date of Birth (mm/ddfyyyy) 3. Sex 4. Place of Birth (City & State ifin the U.S., or City & Country as it is presently known.)
M F
5. Social Security Number 6. Email (Info alerts offered at travel.state.gov) 7. Primary Contact Phone Number
@

8. Mailing Address: Line 1: Street/RFD#, P.O. Box, or URB.

Address Line 2: Clearly label Apartment, Company, Suite, Unit, Building, Floor, In Care Of or Attention if applicable. (e.g., In Care Of - Jane Doe, Apt # 100)

City State Zip Code Country, if outside the United States

9. List all other names you have used. (Examples: Birth Name, Maiden, Previous Marriage, Legal Name Change. Aftach additional pages if needed)

A B.
. STOP! CONTINUE TO PAGE 2 >
z %’ DO NOT SIGN APPLICATION UNTIL REQUESTED TO DO SO BY AUTHORIZED AGENT
g’ E Identifying Documents - Applicant or Mother/Father/Parent on Second Signature Line (if identifying minor)
Dnver's License State Issued ID Card Passport Military Other
= Name
N N
> = | !ssue Date Exp. Date State of
z > | (mm/ddlyyyy) {mmvddryyyy) Issuance
N N
ID No Country of
Issuance
w ”n
g %' Identifying Documents - Applicant or Mother/Father/Parent on Third Signature Line (if identifying minor)
'J, E Driver's License State 1ssued ID Card Passport Military Other
Attach a color photograph
taken within the last six months Name
Acceptance Agent {Vice) Consul USA (,Insxdde DMa/t;y) (,,I,E,;(,’/)ddD/jaq‘,Je,y) ?st:dg:ée
Passport Staff Agent
ID No Country of
Issuance
| declare under penalty of perjury all of the following: 1) | am a citizen or non-citizen national of the United States and
have not, since acquiring U.S. citizenship or nationality, performed any of the acts listed under "Acts or Conditions” on
(Seal) page four of the instructions of this application (unless explanatory statement is attached); 2) the statements made on the
application are true and correct; 3) | have not knowingly and willfully made false statements or included false documents
in support of this application; 4) the photograph attached to this application is a genuine, current photograph of me; and
5) | have read and understood the warning on page one of the instructions to the application form.
X _ -
N N Name of counier company (if applicable) " Facilty ID Number Applicant's Legal Signature - age 16 and older
X —
o T T 1 Mother/Father/Parent/Legal Guardian's Signature (if identifying minor)
Facility Name/Location ]V
Agent ID Number
Mother/Father/Parent/Legal Guardian's Signature (if identifying minor)
- __S-i_gnature Of person aUthorized (o accept app“ca"ons Date || ’Illl |||||l|||| | l’l |||l||l|| ||| |||| ||I||||| |l ||‘|"||||II|
For Issuing Office Only ==—=p Bk Card EF Postage Execution Other *PDS11C0920131*

DS-11 06-2016 Page 1 of 2



Name of Applicant (Last, First, & Middle) Date of Birth (mm/dd/yyy)

10. Parental Information ' Last Name (at Parent's Birth)
Mother/Father/Parent - First & Middle Name

Date of Birth (mm/dd/yyyy) Place of Birth Sex U.S. Citizen?
7 . Male Yes
Female No
Mother/Father/Parent - First & Middle Name Last Name (at Parent's Birth)
Date of Birth (mm/dd/yyyy) Place of Birth Sex U.S. Citizen?
Male Yes
Female No
11. Have you ever been married? Yes No [fyes, complete the remaining items in #11.
Full Name of Current Spouse or Most Recent Spouse Date of Birth (mm/dd/yyyy) Place of Birth
U.S. Citizen? Date of Marriage Have you ever been widowed or divorced? Widow/Divorce Date
Yes No  (mm/dd/yyyy) Yes No (mm/ddsyyyy)
12. Additional Contact Phone Number 13. Occupation (if age 16 or older) 14. Employer or School (if applicable)
Home Cell
Work

X 18. Travel Plans ! L
15. Height  16. Hair Color 17. Eye Color Departure Date (mm/dd/yyyy) Retum Date (mm/dd/yyyy)  Countries to be Visited

19. Permanent Address - If P.O. Box is listed under Mailing Address or if residence is different from Mailing Address.
Street/RFD # or URB (No P.O. Box) Apartment/Unit

City State Zip Code

20. Emergency Contact - Provide the information of a person not traveling with you to be contacted in the event of an emergency.

Name Address: Street/RFD # or P.O. Box Apartment/Unit
City State  Zip Code Phone Number Relationship

21. Have you ever applied for or been issued a U.S. Passport Book or Passport Card? Yes No Ifyes, complete the remaining items in #21.
Name as printed on your most recent passport book Most recent passport book number Most recent passport book issue date (mm/ddyyyy)
Status of your most recent passport book: Submitting with application Stolen Lost In my possession (if expired)

Name as printed on your most recent passport card Most recent passport card number Most recent passport card issue date (mm/ddyyyy)
Status of your most recent passport card: Submitting with application Stolen Lost In my possession (if expired)

PLEASE DO NOT WRITE BELOW THIS LINE - FOR ISSUING OFFICE ONLY

Name as it appears on citizenship evidence

[] Birth Certificate SR CR  City  Filed: issued:
[7] Nat./Citz. Cert. USCIS USDC Date/Place Acquired: AR
[] Report of Birth Filed/Place:
[[] Passpott C/R S/R PerPIERS #/DOI:
D Other:
[:| Attached:
AR
(JPic of Citz [ ] PIC of ID [] DS-71 ] DS-3053 [_] DS-64 (] DS-5520 ] DS-5525 [ JPAW [] NPIC [ IRL [] Gitz WiS 11 C 092013
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DEPARTAMENTO DE ESTADO DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

DECLARACION DE CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES / ESPECIALES PARA LA EMISION DE UN
PASAPORTE DE LOS ESTADOS UNIDOS A MENORES DE 16 ANOS

USO DE ESTE FORMULARIO

Las solicitudes de pasaporte para menores de 16 afios requieren la autorizacién de ambos padres o de los tutores legales, a menos
que se proporcione una declaracion certificada por escrito del consentimiento del otro padre/madre o tutor legal.

Si usted tiene una orden judicial que refleja la custodia completa / exclusiva o el permiso para obtener un pasaporte, €s probable
que no necesite llenar este formulario. Las drdenes del tribunal deben ser presentadas con la solicitud del pasaporte del menor.

Utilice este formulario sélo si no se puede obtener el consentimiento por escrito de un padre o tutor legal con custodia del menor
de 16 afios. Su declaracion en el formulario debe explicar la razén por la cual usted no puede obtener la declaracién notarial de
consentimiento. Usted debe justificar que hay circunstancias familiares exigentes o especiales que hacen que el consentimiento
de los dos padres / tutores no es posible. Por favor, tenga en cuenta que este formulario no garantiza la emision del pasaporte.

Su solicitud puede calificar si hay una emergencia sensible de tiempo que pondria en peligro la salud o el bienestar del menor y
su incapacidad para obtener un pasaporte, o si la seguridad o el bienestar del menor estaria en riesgo por ser separado del resto
del viaje.

Su solicitud puede calificar como una circunstancia familiar especial si la situacion familiar del menor hace que sea
excepcionalmente dificil o imposible para uno o ambos de los padres o tutores legales del menor proporcionar el consentimiento
escrito.

INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO

1. Por favor complete las preguntas de este formulario de mejor manera posible. Generalmente, cuanta mas informacién pueda
proporcionar, mas rapido podremos procesar la solicitud del pasaporte de su hijo menor en los Estados Unidos. Por ejemplo, si
no esta seguro de una direccion exacta, proporcione el nombre de la ciudad, estado o calle si puede recordarlos. La oficina de
Servicios de Pasaportes considerara toda la informacion derivada del formulario en su totalidad.

2. Si necesita mas espacio para responder a una pregunta, escriba el resto de su respuesta en una hoja aparte.

PARA MAS INFORMACION Y/ O PREGUNTAS

Visite la pagina oficial del Departamento de Estado travel.state.gov o comuniquese al Centro Nacional de Informacién sobre
Pasaportes al nimero gratuito 1-877-487-2778 (TDD: 1-888-874-7793) o a NPIC(@state.gov. Los representantes de atencion al
pablico estan disponibles de lunes- viernes de 8:00a.m.-10:00p.m. Hora del Este (no aplica en dias festivos). La informacién
automatizada se encuentra disponible las 24 horas los 7 dias de la semana.

Para obtener informacion sobre el secuestro internacional de menores, visite www.travel.state.gov/childabduction o
comuniquese con la Oficina de Asuntos de Menores al teléfono al 1-888-407-4747 o por correo electrénico a
PreventAbductionl@state.gov.

ADVERTENCIA

Las declaraciones falsas hechas en solicitudes de pasaportes, incluyendo declaraciones juradas u otros documentos
presentados junto con la solicitud, se castigan con multa y / o prision bajo la ley de los Estados Unidos incluyendo las
disposiciones de 18 U.S.C. 1001, 18 U.S.C. 1542,y /0 18 U.S.C. 1621.

DECLARACION DE PRIVACIDAD




U.S. Department of State OMB CONTROL NO. 1405-0216
OMB EXPIRATION DATE: 08-31-2019

STATEMENT OF EXIGENT/SPECIAL FAMILY CIRCUMSTANCES  ESTIMATED BURDEN: 30 Minutes
FOR ISSUANCE OF A U.S. PASSPORT TO A MINOR UNDER AGE 16

1. Minor's Name (Last, First, Middle) 2. Minor's Date of Birth (mm/dd/fyyyy)

3. Applying Parent/Guardian’s Name (Last, First, Middle)

4. Non-Applying Parent/Guardian’s Information
Last Name First & Middle Name

Date of Birth (mm/dd/yyyy) Other Names They May Have Used

Street Apartment No.
City State ZIP Code Country
Telephone Number: ( ) E-mail Address: . S

5. Has any court, either in the United States or abroad, ever issued an order/decree that references the custody
or travel of the minor child in question? (Examples include a divorce decree, custody order, protection order,
stay away order, restraining order, etc.) []Yes ] No

If yes, you must submit a complete, signed, and dated copy of the most recent order(s)/decree(s) with this form.

6. Is the non-applying parent/guardian currently incarcerated? [ ves Cd N

If yes, submit evidence of incarceration with this form, such as a letter from the convicting criminal court, a copy of the incarceration
court order, or a copy of the on-line inmate locator page.

7. Describe your attempts to contact the Non-Applying Parent. (If you need more space, continue on a separate paper.)

By Mail Number of times: Approximate Dates: Result:
Phone Number of times: Approximate Dates: Result: N
E-mail Number of times: Approximate Dates: Result:
Social . .
Media Number of times:  Approximate Dates: - Result: -
Other Have you attempted to contact through a friend or relative? If so, please fill out the information below.
Name: How they know the non-applying parent:
Ex: John Smith Ex: Works with Non-Applying Parent
Address. - S B
Street City State or Country
Phone: Approximate Dates: B Result:
Name: How they know the non-applying parent:
Ex: John Smith Ex: Works with Non-Applying Parent
Address: - o e B B
Streat City State or Country
Phone: Approximate Dates: _ Result: o -

8. Please explain in detail the reason for your request to issue a U.S. passport book and/or card without the
non-applying parent/guardian’s consent. (/f you need more space, please continue on a separate paper.)

OATH: |declare under penalty of perjury that all statements made in this supporting document are true and correct.

Signature of Parent
or Legal Guardian: : Date (mm/ddyyyy):

DS-5525 08-2016 Page 2 of 2



DEPARTAMENTO DE ESTADO DE ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:
EMISION DE PASAPORTE DE LOS ESTADOS UNIDOS A MENORES DE 16 ANOS

USO DE ESTE FORMULARIO

La informacion en este formulario se utiliza con el formulario DS-11, "Solicitud de un pasaporte estadounidense". Cuando un
menor de 16 ailos solicita un pasaporte y uno de los padres o tutores legales del menor no esté disponible en el momento en que
se solicita el pasaporte, se puede usar la DS-3053 completada y notarizada como la declaracion de consentimiento. Si la
declaracién requerida no es enviada, el menor puede no sera elegible para recibir un pasaporte estadounidense. La declaracion
requerida puede ser presentada en otros formatos siempre y cuando cumplan con los requisitos legales y reglamentarios.

INSTRUCCIONES DEL FORMULARIO

1. Complete los campos 1, 2 'y 3. Si el campo 3 no se completa, la autorizacion sera valida para ambos productos.

2. Llene el campo 4, Declaracion de consentimiento, solo si usted es el padre/madre o el tutor que no puede estar presente al
momento de solicitar el pasaporte para su hijo menor de edad. NOTA: Su firma debe ser notarizada en el campo 5.

3. El consentimiento por escrito que acompaiia a la solicitud para un nuevo pasaporte de Estados Unidos no debe ser mayor de
90 dias. Se requiere una fotocopia por ambos lados de la identificacion oficial presentada ante el notario.

4. Por favor, envie este formulario con la nueva solicitud de pasaporte DS-11 de su hijo menor a cualquier instalacion designada,
Agencia de Pasaportes de los Estados Unidos, Embajada de los Estados Unidos o Consulado de los Estados Unidos en el
extranjero.

REQUISITOS ESPECIALES PARA LAS INSTITUCIONES / ENTIDADES CON TUTELA ASIGNADA

A continuacién, se muestra una lista de los documentos que debe presentar con su DS-3053:

1. Una orden certificada de un tribunal competente que concede la tutela a la institucién / entidad. (Las fotocopias no son
aceptables.)

2. Una declaracion firmada de la institucion / entidad en papel membretado que autorice a una persona especifica a solicitar un
pasaporte para el menor. La declaracion debe incluir el nombre del menor y el nombre de la (s) persona (s) autorizada (s) para
solicitar el pasaporte.

3. Una fotocopia de los documentos de identificacion de los empleados que demuestren que la persona que solicita el pasaporte
del menor trabaja en la institucién / entidad.

Por favor asegirese de que todo lo anterior NO tenga condiciones sobre el periodo de validez del pasaporte o cuando el menor
pueda viajar. Si hay condiciones en la declaracién, se requiere una nueva declaracién de consentimiento.

ADVERTENCIA: Las declaraciones falsas hechas en solicitudes de pasaportes, incluyendo declaraciones juradas u otros
documentos presentados junto con la solicitud, se castigan con multa y / o prisién bajo la ley de los Estados Unidos
incluyendo las disposiciones de 18 U.S.C. 1001, 18 U.S.C. 1542,y /0 18 U.S.C. 1621.

PARA MAS INFORMACION Y / O PREGUNTAS

Visite la pagina oficial del Departamento de Estado travel.state.gov o comuniquese al Centro Nacional de Informacién sobre
Pasaportes al nimero gratuito 1-877-487-2778 (TDD: 1-888-874-7793) o a NPIC/u state.gov. Los representantes de atencidn al
publico estan disponibles de lunes- viernes de 8:00a.m.-10:00p.m. Hora del Este (no aplica en dias festivos). La informacién
automatizada se encuentra disponible las 24 horas los 7 dias de la semana.

Para obtener informacion sobre el secuestro internacional de menores, visite wwuw.travel.state.gov/childabduction o
comuniquese con la Oficina de Asuntos de Menores al teléfono al 1-888-407-4747 o por correo electrénico a
PreventAbduction ] @state.gov.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

AUTORIDADES: La recoleccién de esta informacion esta autorizada por 22 U.S.C. 211a y siguientes; 8 U.S.C. 1104; 26
US.C. 6039E; Orden Ejecutiva 11295 (5 de agosto de 1966); y 22 C.F.R. partess 50 y 5l
PROPOSITO: Estamos solicitando esta informacion para establecer el consentimiento de ambos padres para la solicitud de
pasaporte de un menor, como lo requiere la Ley Pablica 106-113, Seccién 236.

USO RUTINARIO: Esta informacion puede ser revelada a otra agencia gubernamental nacional, a un contratista privado, a
una agencia gubernamental extranjera o a una persona privada o empleador privado de acuerdo con ciertos usos de rutina
aprobados. Estos usos de rutina incluyen, pero no se limitan a, actividades de aplicacion de la ley, verificacion de empleo,
prevencion de fraude, seguridad fronteriza, antiterrorismo, actividades de litigio y actividades que cumplen con la
responsabilidad del Secretario de Estado de proteger ciudadanos estadounidenses y no ciudadanos en el extranjero.

Mas informacidn sobre los usos de rutina para el sistema se puede encontrar en el Sistema de Registros de Avisos de Estado-
03, los registros de Servicios de Ciudadanos de Ultramar y Estado-26 registros de pasaportes.

DIVULGACION: El no proporcionar la informacién solicitada en este formulario puede causar el rechazo de su solicitud de
pasaporte de Estados Unidos.

DECLARACION SOBRE LA LEY PARA LA REDUCCION DE TRAMITES

La carga de los informes piblicos para la recopilacién de informacion se estima en un promedio de 20 minutos por respuesta,
incluyendo el tiempo necesario para buscar fuentes de datos existentes, reunir los datos necesarios, proporcionar la informacion




OMB CONTROL NO. 1405-0129
U.S. Department of State OMB EXPIRATION DATE: 08-31-2019

STATEMENT OF CONSENT: ESTIMATED BURDEN: 20 Minutes
ISSUANCE OF A U.S. PASSPORT TO A MINOR UNDER AGE 16
Attention: Read WARNING and FORM INSTRUCTIONS on Page 1

1. MINOR'S NAME
Last First Middle

2. MINOR'S DATE OF BIRTH _(mm/dd/yyyy) | 3. THIS AUTHORIZATION IS VALID FOR:
Passport Book and Card E Book Only |_ Card Only

4. STATEMENT OF CONSENT To be completed by the non-applying parent or guardian using his/her information when not
present at the time the applying parent or guardian submits the minor's application. Statements expire after 90 days.

1, authorize
Print Name (non-applying parent/guardian) Print Name (person applying for minor's passport)

to apply for a United States passport for my minor child named on this application. My consent is unconditional in regards to passport validity and travel.

Street Address (non-applying parent) Apartment City State Zip Code

( )

Area Code Telephone Number E-mail Address

STOP! YOU MUST SIGN THIS FORM IN FRONT OF A NOTARY.

OATH: | declare under penalty of perjury that all statements made in this supporting document are true and correct.

Signature of Non-Applying Parent or Guardian Date (mm/dd/yyyy)

NOTE: A clear photocopy of the front and back of the identification you presented to the notary is required with this form.
5. STATEMENT OF CONSENT NOTARIZATION

Name of Notary
Print Name (Notary Public)
Location
City, State
NOTARY
oA ; SEAL
Commission Expires
Date (mm/dd/yyyy)

Identification Presented
by Non-Applying Parent or D Driver's License D Passport D Military 1D D Other (specify)
Guardian:

1D Number: Place of Issue:

Issue Date (mm/dd/yyyy): Expiration Date (mm/dd/yyyy).

OATH: By signing this document, | certify that | am a licensed notary under laws and regulations of the state or country for which | am
performing my notarial duties, that | am not related to the above affiant, that | have personally witnessed him/her sign this document, and
that | have properly verified the identity of the affiant by personally viewing the above notated identification document and the matching
photocopy.

Date of

Signature of Notary Notarization

Date (mm/dd/yyyy)

DS-3053 08-2016 Page 2 of 2




FACILITIES TO OBTAIN US PASSPORTS IN IDAHO
ISTALALACIONES PARA OBTENER PASAPORTE ESTADOUNIDENSE EN IDAHO

Facility Name Street Address City State Zip Code Public Phone

POWER COUNTY CLERKS OFFICE 543 BANNOCK AVE. AMERICAN FALLS ID 83211 2082267611
BUTTE COUNTY CLERK OF THE DISTRICT COURT 248 WEST GRAND AVE ARCO 1D 83213 2085273021
BINGHAM COUNTY CLERKS OFFICE 501 N. MAPLE, SUITE 205 BLACKFOOT ID 83221 2087823160
USPO - BLACKFOOT 165 W. PACIFIC ST. BLACKFOOT 1D 83221 2087850333

BOISE STATE UNIVERSITY 2055 CESAZf:fVEZ LANE, BOISE ID 83725 2084262630

USPO - BOISE MAIN OFFICE 7708. 13TH ST BOISE 1D 83708 2084334308
BOUNDARY COUNTY CLERK 6452 KOOTENAI ST. BONNERS FERRY ID 83805 2082672242
CASSIA COUNTY RECORDER 1459 OVER![/S,S\,D AVE, RM BURLEY ID 83318 2088785240
CANYON COUNTY CLERK 111 11TH AVE, SUITE 330 CALDWELL ID 83605 2084547555
VALLEY COUNTY CLERK RECORDER 219 NORTH MAIN ST. CASCADE ID 83611 2083827100
CUSTER COUNTY CLERK 801 E. MAIN AVE CHALLIS 1D 83226 2088792360
KOOTENAI COUNTY RECORDER 451 N. GOVERNMENT WAY COEUR D ALENE 1D 83814 2084461480
USPO - COEUR D ALENE 111 N.7THST COEUR D ALENE ID 83814 2087653741
ADAMS COUNTY CLERK 201 INDUSTRIAL AVE. COUNCIL ID 83612 2082534561

TETON COUNTY CLERK 150 COU:-Z'-:BOUSE DR, DRIGGS 1D 83422 2083548780

CLARK COUNTY AUDITORS OFFICE 224 W. MAIN DUBOIS iD 83423 2083745304
GEM COUNTY CLERKS OFFICE 415 E. MAIN STREET EMMETT 1D 83617 2083654561
CAMAS COUNTY CLERK 501 SOLDIER RD. FAIRFIELD ID 83327 2087642242
GOODING COUNTY CLERK 624 MAIN ST. GOODING ID 83330 2089344841
IDAHO COUNTY RECORDER 320 W. MAIN ST, RM 5 GRANGEVILLE ID 83530 2089832751
BLAINE COUNTY CLERK 206 1ST AVE S, STE 200 HAILEY 1D 83333 2087885505

USPO - HAILEY 820 S. MAIN ST. HAILEY D 83333 2087882276

BOISE COUNTY AUDITOR AND RECORDER 420 MAIN ST. IDAHO CITY ID 83631 2083924431
BONNEVILLE COUNTY RECORDER 605 N. CAPITAL AVE IDAHO FALLS ID 83402 2085291350
USPO - IDAHO FALLS 605 4TH ST. IDAHO FALLS ID 83401 2085252511
JEROME COUNTY RECORDER 300 N. LINCOLN, STE 301 JEROME ID 83338 2086442714
USPO - KETCHUM 151 4THSTW. KETCHUM 1D 83340 2087265161

NEZ PERCE COUNTY AUDITORS OFFICE 1230 MAIN ST. LEWISTON 1D 83501 2087993020




USPO - VICTOR 92 S. MAIN ST VICTOR ID 83455 2087872232

CLERK OF THE DISTRICT COURT - SHOSHONE COUNTY 700 BANK STREET, STE 120 WALLACE ID 83873 2087521264
USPO - WEISER 106 W. MAIN ST WEISER ID 83672 2085490114

WASHINGTON COUNTY CLERK 256 E. COURT ST WEISER ID 83672 2084142092




- Apéndice 9
El Poder Notario Delegando Poder Financiero



IDAHO STATUTORY FORM POWER OF ATTORNEY
DESIGNATION OF AGENT

Ly ettt e s e ae s ra s nees , name the following person as my agent:
(Typewritten / Printed Name of Person signing over Power)

Name of Agent:

Agent’s Address:

Agent’s Phone Number:

DESIGNATION OF SUCCESSOR AGENT(S) (OPTIONAL)
If my agent is unable or unwilling to act for me, I name as my successor agent:

Name of Successor Agent:

Successor Agent’s Address:

Successor Agent’s Phone Number:

If my successor agent is unable or unwilling to act for me, I name as my second successor agent:

Name of Second Successor Agent:

Second Successor Agent’s Address:

Second Successor Agent’s Phone Number:

GRANT OF GENERAL AUTHORITY

I grant my agent and any successor agent general authority to act for me with respect to the following
subjects as defined in the uniform power of attorney act, chapter 12, title 15, Idaho Code:

(INITIAL each subject you want to include in the agent’s general authority. If you wish to grant general
authority over all of the subjects you may initial “All Preceding Subjects” instead of initialing each
subject.)



EFFECTIVE DATE

This power of attorney is effective immediately unless I have stated otherwise in the Special
Instructions.

RELIANCE ON THIS POWER OF ATTORNEY

Any person, including my agent, may rely upon the validity of this power of attorney or a copy of it
unless that person knows it is terminated or invalid.

SIGNATURE AND ACKNOWLEDGMENT

Your Signature:

Date:

Your Name Printed:

Your Address:

Your Phone Number:

NOTARY--REQUIRED FOR RECORDING AND FOR REAL PROPERTY

STATE OF )
) ss.
County of )
Onthe day of , 20, before me, a Notary Public, personally appeared

, known or identified to me to be the person whose name is subscribed to the
within or foregoing instrument, and acknowledged to me that s/he executed the same.

Notary Public for
Residing at
Commission expires on:




Apéndice 10
Revocacion del Poder Financiero



REVOCATION OF FINANCIAL POWER OF ATTORNEY

I _ [name], currently residing at

[address] in [City], Idaho, do hereby

revoke, annul, cancel and nullify, in its entirety, the financial power of attorney bestowed to

[prior agent], on the day of ,20  [date prior

Power of Attorney was signed]. This revocation is to be effective immediately. All authority,
rights and powers previously granted to the aforementioned agent are now rescinded, terminated,

and dismissed.

DATED:
Signature of Principal

Optional Notarization
STATE OF IDAHO )

:SS.
County of )
On this day of ,20 , before me, the undersigned Notary Public, personally
appeared known to me to be the person whose name is subscribed to the

foregoing instrument, and he acknowledged to me that he executed the same.
IN WITNESS WHEREOF, I have set my hand and seal the day and year as above written.

Notary Public for Idaho
Residing at:
Commission Expires:

Optional Acknowledgment of Receipt

I , hereby acknowledge that I have received this revocation document and

that I understand that the Power of Attorney previously bestowed on me by ,

has been revoked as of this date:

Signature of former principal



Apéndice 11
El Poder Notario Limitado para Vehiculos y Certificacion si
no Tiene el EIN y SSN



Qﬁ\g Limited Power of Attorney ITD 3368 (Rev. 02-17)

= For Specific Motor Vehicle/Vessel Supply #019571504
Idaho Transportation Department

- See Page 2 for Instructions -

Vehicle or Hull Identification Number (VIN/HIN}) Title Number
Year i Make Model
Power of Attorney Given To
Name of Business or Individual Representing Vehicle Owner
Address City State 2ip

By my signature below, | hereby appoint the business or individual shown above as my/our attarney-in-fact for the following
sole and limited purposes: to endorse, release, or transfer all registration and ownership documents required by Idaho
statutes for the above-described/identified vehicle/vessel; and to give full discharge for same, granting to said attorney-in-
fact full power of substitution and revocation relating only to the above described/identified vehicle/vessel, hereby ratifying
and confirming all that said attorney-in-fact or his substitute shall do or cause to be done by virtue hereof.

Grantor's Signature: If this power of attorney will be used to apply for a duplicate title, it must be notarized.

If grantor is an individual, complete the following

Individual's Full Legal Name {Printed Last, First, Middle)

Individual's Idaho Drivers License No. or SSN

X

Address of Owner’s Current Legal Residence City State Zip+4
Malling Address (if different) City State Zip+4
Individual's Signature See *Note for duplicate title application Date Daytime Phone Number
X

If grantor is a business, complete the following
Authorizing Business Name Authorized Representative's Name (Printed) Business's EIN
Buslness Current Legal Address City State Zipt4
Malling Address (If different} City State Zip+4
Authorized Representative’s Signature See*Note for duplicate title application Date Daytime Phone Number

*Note: If this form is used to grant power of

attorney when applying for a duplicate title,
the grantor’s signature must be notarized.

Subscribed and sworn before me this

day of . year

County of ' , State of

SEAL

My Commission Expires

Notary Public’s or
ITD Agent’s Signature

Page 1o0f2



Certification Of No Employer Identification Number (EIN) 103823 (Rev. 11-15)
Or No Individual Social Security Number (SSN) Supply # 019595095
Idaho Transportation Department

If you have an employer |dent|frcat|on number (EIN taxpayer |dent|f|cat|on number rssued by the IRS), Idaho Code Sections 49-
401B and 49-504 require you to provide the EIN for any registration or title transaction. If your business, trust, or other entity does
not have, and is not required to have an EIN, you may complete and submit this form in lieu of providing an EIN.

When a vehicle is being transferred into a trust, sales or use tax is due unless the person(s) transferring the vehicle will remain the
beneficial owner(s) of the trust for life.

Type or Print Clearly
Business, Trust, or Other Entity’s Full Legal Name
Physlcal Address City State Zip
Malling Address if Different City State Zip

If an EIN has not been provided for the entity listed above, | hereby certify under penality of perjury pursuant to the law of the State
of Idaho all of the following statements:

« | certify that this entity does not have, and is not required to have an EIN;

Additionally if the entity for which | am signing is a trust,
o | certify | am the trustee; and
o If no sales tax or use tax is being paid for a vehicle being transferred to the trust, | certify that the owner(s) transferring the
vehicle will remain the beneficial owner(s)* of the trust and the trust is paying no consideration for the vehicle.

| understand that making a false statement on this form is a felony under I[daho Code Sections 49-518(5) and 49-456(6).

Business Representalive’s or Trustee’s Printed Name Daytime Phone Number
Signature Date
X

*"Beneficial Owner" is the beneficiary - the party entitled to receive benefits from the trust.

If you have an ldaho driver's Ilcense number or an Idaho identification card number ldaho Code Sectlons 49-401 B and 49 504
require you to provide this or your social security number (SSN) or individual taxpayer identification number (ITIN) for any
registration or title transaction. If you do not have any of these numbers, you may complete and submit this section in lieu of
providing a number.

Individual’s Full Legal Name Daytime Phone Number
Physical Address City State Zip
Mailing Address If Different City State Zip

| certify under penalty of perjury pursuant to the law of the State of Idaho that | do not have an SSN, Idaho driver's license
number, ldaho identification card number, or ITIN. | understand that making a false statement on this form is a felony under
Idaho Code Sections 49-518(5) and 49-456(6).

Signature Date

X




Apéndice 12
Los Requisitos para Documentos del Consulado de México



SRE

CONSULADO DE MEXICO
EN BOISE

Pasaporte Mexicano
Requisitos para tramitarlo:
Primera vez:

1. Acta de nacimiento original.

2. Identificacion oficial con fotografia.
Renovacion:

1. Presentar el pasaporte anterior.

Costos:

3afios  $74.00 dlis
6 aflos  $101.00 dlls
10 atlos  $136.00 dlls

Matricula Consular de Alta Seguridad

Primera vez: fea

MIBCUIA CUm LR “CON AR 163 482

1. Acta de nacimiento original.

CGMEX2001018<<0CCCCLLLLLLLLLCC
TR02289F 19030P4NEXCLCCCLLLLLCE
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2. Identificacion oficial con fotografia.

3. Comprobante de domicilio con su nombre.
Renovacion:
1. Matricula anterior y comprobante de domicilio si existe algun cambio.

Efectuar el pago correspondiente: $ 27 dolares
Actas de Nacimiento de personas que nacieron en México

1. Presentarse en una Oficina Consular.

2. Llevar una identificacion oficial que acredite que es el titular del
acta de nacimiento.

3. Efectuar el pago correspondiente: $ 13 ddlares

r



Apéndice 13
Tarjetas Sobre mis Derechos



1 am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

I am going to remain silent.
I want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

I want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

I am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

| am going to remain silent.
1| want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

I want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

1 am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

1 am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
I do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

1 am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

1 am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

I want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

I am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

1 want to make sure | understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH

i am going to remain silent.
1 want to see a lawyer.
1 do not consent to any searches.

I want to make sure I understand any of your
commands or instructions.
Please provide me an interpreter / translator in

SPANISH



Apéndice 14
Las Oficinas Regionales de ICE y Centros de Detencion.



CLOSEST ICE DETENTION FACILITIES

Washington Washington
Northwest Detention Center Yakima County Jail
Seattle Field Office 104 N. 1%t Street
1623 E J Street, Suite 2 Yakima, WA 98901
Tacoma, WA, 98421-1615 Phone: 509-574-2929
Phone: 253-779-6000
Utah
Utah County Jail
Salt Lake City Field Office

3075 North Main
Spanish Fork, UT, 84660
Phone: 801-851-4210

ICE FIELD OFFICES

Boise Field Office 1185 S. Vinnell Way (208) 685-6635
Boise, ID 83709

Twin Falls Office 2496 Addison Ave. E. (208) 734-4362 ext. 2
Twin Falls, ID 83301
(Located 1/4 mile East of
Addision Ave, past mortuary)

Idaho Falls Office 1820 E. 17'" #190 Phone: (208) 525-1020
Idaho Falls, ID 83404 Fax: (208) 525-1021

Seattle Field Office 12500 Tukwila Int’l Blvd. (206) 835-0650
Seattle, WA 98168

States Covered: Alaska, Oregon,

Washington

Yakima & Spokane Field Office (509) 574-6760

Portland Field Office 1455 NW Overton St. Suite 1 (503) 326-4165
Portland, OR 97209

Utah Field Office 2975 Decker Lake Drive, Suite (801) 886-7400

100
States Covered: Utah, Idaho, W. Valley City, UT 84119-6096

Montana, Nevada










