WSTEPNY KWESTIONARIUSZ IMIGRACYJNY

Prosze¢ doktadnie wypehi¢ kwestionariusz, a nastepnie przesta¢ go do mnie poczta lub e-mailem na ponizszy
adres:

Pawel E. Boruch
P.O. Box 92105
Elk Grove Village, IL 60009
info(@boruchlaw.com

Prosze¢ odpowiedzie¢ na pytania wyczerpujaco i prawdziwie. Odpowiedzi na ponizsze pytania mogg mie¢
istotny wplyw na Panstwa sprawe imigracyjng. ODPOWIEDZI NA PYTANIA MAJA CHARAKTER
POUFNY, PODLEGAJA TAJEMNICY ZAWODOWEIJ I NIE BEDA UJAWNIONE NIKOMU BEZ
PANSTWA UPRZEDNIEJ] WYRAZNEJ ZGODY.

Wypehhienie ponizszego kwestionariusza NIE stanowi zawarcia umowy reprezentacyjnej pomigedzy mng a
Panem/Panig. Jedynie egzekucja osobnej umowy reprezentacyjnej bedzie oznaczata stworzenie relacji Klient-
Adwokat pomi¢dzy nami.

INFORMACJE BIOGRAFICZNE

Imig i Nazwisko:

Nazwisko Imig Drugie Imig

Czy kiedykolwiek uzywates$ innych imion/nazwisk? Jezeli tak, prosze je podaé:

Adres zamieszkania:

Ulica i numer domu

Miejscowos¢ Stan Kod Pocztowy
Numer telefonu: e-mail:

W jaki sposdb moge si¢ z Panem/Panig skontaktowac: telefon | e-mail | oczta

Numer Social Security#: Numer Rejestracyjny Obcokrajowca (Numer A) (jezeli posiada) A

Kraj urodzenia: Miejscowos$é: Wojewodztwo:

Posiadane obywatelstwa krajow:

INFORMACJE PASZPORTOWE

Kraj wydania: Numer Paszportu:

Wydany dnia: Wazny do:

INFORMACJE O ZATRUDNIENIU

Pracodwaca: Zatrudniony od dnia:

Adres Pracodawcy:

Ulica Miejscowos¢ Stan Kod

Telefon: Fax: Imig¢ Przetozonego:
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INFORMACJE WIZOWE I DOTYCZACE WJAZDU

Adres w kraju pochodzenia:

Ulica Miejscowos¢é Wojewodztwo  Kod Kraj
OSTATNI WJAZD DO U.S.A.
Data wjazdu: Miejsce wjazdu: Sposob przekroczenia granicy:
Rodzaj wizy: Data Waznosci Wizy: Status Imigracyjny z 1-94?

Data wazno$ci Statusu:

Prosze¢ podac¢ wszelkie inne informacje dotyczace poprzednich wjazdow do/wyjazdow z U.S.A.:

INFORMACJE RODZINNE

INFORMACIJE O MALZONKU

Twoj Stan Cywilny: Kawaler/Panna| Zamezna/Zonaty| w Separacji| | Rozwiedziony]| Wdowiec

Imie i Nazwisko Matzonka:

Adres (jezeli inny niz Twoj):

Data Malzenstwa: Miejsce Zawarcia Matzenstwa:

Data Urodzenia Matzonka: Miejsce Urodzenia Matzonka (miasto / kraj):
Paszport Maltzonka — Kraj Wydania: Numer Paszportu:

Data Wydania: Wazny do: Numer Social Security (jezeli posiada):

Numer Rejestracyjny Obcokrajowca (Numer A) (jezeli posiada):

Czy Malzonek jest w U.S.A.? TAK NIE Jezeli TAK, to w jakim statusie imigracyjnym?

Jezeli byles/as zamezna/Zzonaty w przesztosci, prosze poda¢ imi¢/nazwisko matzonka, oraz kiedy i jak malzenstwo/a si¢ zakonczyto/y.

1.

2.

DzIEcI

Proszg podac¢ informacje o posiadanych dzieciach. Proszg zaznaczy¢ czy dziecko jest pasierbem/adoptowane, czy z poprzedniego
zwigzku.
1.

Imig i Nazwisko Pte¢ Miejsce Urodzenia Data Urodzenia

Adres Zamieszkania (jezeli inny niz Tw¢j) Status Imigracyjny Stan Cywilny
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Imig i Nazwisko Ptec¢

Miejsce Urodzenia

Data Urodzenia

Adres Zamieszkania (jezeli inny niz Tw¢j) Status Imigracyjny Stan Cywilny
3.

Imi¢ i Nazwisko Ple¢ Miejsce Urodzenia Data Urodzenia

Adres Zamieszkania (jezeli inny niz Twaj) Status Imigracyjny Stan Cywilny
DALSZA RODZINA

Czy Ty lub Twoj matzonek ma rodzicéw lub rodzenstwo ktorzy sa obywatelami U.S.A lub posiadaczami statego pobytu?

Tak/ [ ] Nie

Jezeli tak, to kto i jak dlugo posiada ten status?

Jezeli posiada staly pobyt, to czy zamierza starac si¢ 0 obywatelstwo U.S.A.7 ..o [ Jrak/ 1| Nie
Czy Ty lub Twoj matzonek macie rodzica lub dziadka/babcig, ktorzy kiedykolwiek byli obywatelami U.S.A?.......... Tak/ | |Nie
UPRZEDNIE STARANIA SIE O STATUS IMIGRACYJNY

Czy kiedykolwiek wezesniej ubiegates/as sie o status imigracyjny (0 wize Iub staly POBYE)?. . ...e...meeeeeeererrrerrrrrnren [Jrak/ [ INie

Jezeli TAK, prosze wyjasni¢ gdzie, kiedy, o jaki status i z jakim rezultatem.

HISTORIA ZATRUDNIENIA (OSTATNIE S LAT)

Jezeli potrzebujesz wigcej miejsca, prosze dotaczy¢ oddzielng kartke papieru.

1.

Pracodawca Adres

Stanowisko Od (miesigc/rok) Do (miesigc/rok)
2.

Pracodawca Adres

Stanowisko Od (miesigc/rok) Do (miesigc/rok)
3.

Pracodawca Adres

Stanowisko Od (miesigc/rok) Do (miesigc/rok)
4.

Pracodawca Adres

Stanowisko Od (miesigc/rok) Do (miesigc/rok)
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PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA SZCZERZE. ODPOWIEDZI NA PYTANIA MOGA UJAWNIC SPRAWY,
KTORE POWINNY ZOSTAC WYJASNIONE PRZED ZE.OZENIEM JAKIEJKOLWIEK APLIKACIJI IMIGRACYJNE]. PROSZE
ZAZNACZYC TAK LUB NIE. JEZELI ODPOWIEDZ NA JAKIEKOLWIEK PYTANIE JEST JEST ,,TAK*, PROSZE WYJASNIC

PONIZE]J.

Czy Ty, Two6j malzonek lub dziecko KIEDYKOLWIEK:

A

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

TAK| NIE

odbytes szkolenie z zakresu obstugo broni, materialtow wybuchowych, broni chemicznej, biologicznej lub
nuklearne?

uzywale$ narkotykéw lub przemycate$ narkotyki?

zapadte$ na powazna chorobe zakazng (na przyktad gruzlica) miate§ zaburzenia fizyczne lub chorobe psychiczna?
otrzymywates w U.S.A. jakakolwiek pomoc spoleczna, Medicare Iub inng pomoc rzadowa?

ubiegales si¢ lub pomagates komus, poprzez celowe podanie nieprawdziwych informacji badz ktamstwo, uzyskac
wize U.S.A., wjazd do U.S.A. lub inny benefit imigracyjny?

ubiegates si¢ 0 wjazd do U.S.A. aby podja¢ dziatalno$¢ przestepcza?

uczestniczytes w przesladowaniu kogokolwiek ze wzgledu na rase, wyznanie, narodowo$¢, orientacje polityczng lub
czy brale$ udziat w ludobojstwie?

byltes deportowany z U.S.A. lub postepowanie deportacyjne zostato wobec Ciebie rozpoczete?

zrobite$ cokolwiek, co oznaczato pogwalcenie warunkow Twojej wizy U.S.A. (np. Praca bez autoryzacji, pozostanei
w U.S.A. po wygasnieciu statusu?

zgubile$ lub zostat Ci skradziony Twdj paszport?

brate$ udziat w konflikcie zbrojnym, czy to jako ofiara lub walczacy?

bytes aresztowany, skazany lub osadzony w wigzieniu z jakiegokolwiek powodu (wiacznie z politycznym),
gdziekolwiek na $wiecie?

bytes objety amnestig utaskawieniem lub podobnym aktem taski?

bytes cztonkiem partii komunistycznej lub innej parti totalitarnej?

bytes aresztowany lub przestuchiwany przez oficerow imigracyjnych U.S.A.?

stwierdzites iz jestes obywatelem U.S.A. badz posiadaczem statego pobytu na Formie I-9 lub gdzie indziej w celu

uzyskania benefitu imigracyjnego?

Jezeli na jakiekolwiek pytanie powyzej odpowiedziates TAK, prosze podac szczegdtly z tym zwigzane ponizej. Jezeli cheiatby$
zwroci¢ uwage na jakikoliwek inny problem natury prawnej, proszg podac go ponizej.
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