OMB 0970-0278 [valido hasta DD/MM/YYYY
Administraciéon para Nifos y Familias
Oficina de Reasentamiento de Refugiados

Solicitud de patrocinio

Acerca de usted, el patrocinador, y de los niios

1) Nombres de los nifios 2) Su relacion con los nifios
Enumere los nombres de todos los nifios que desea P. €., madre, tio, amigo de la familia
patrocinar

3) Sunombre

4) Otros nombres que haya usado
Enumere otros nombres que haya usado,
como su nombre antes de casarse o apellidos
maternos (separelos con comas)

5) Su pais de origen
Donde nacié

6) Su fecha de nacimiento
mes/dia/ano (p. ej., 12/31/1979)

7) Numeros de teléfono
P. ej., 210-555-1234 Teléfono principal

Teléfono secundario

El inglés es el idioma oficial y la version autorizada de toda la informacion federal.

LEY DE REDUCCION DEL PAPELEO DE 1995 (Pub. L. 104-13) Se estima que la carga de informe publico para esta recopilacion de informacion es en promedio de 1.0
hora por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, reunir y mantener los datos necesarios, y revisar la recopilacion de la informacion. Una agencia
no puede realizar ni patrocinar una recopilacion de informacién, ni tampoco una persona esta obligada a responderla, a menos que esta muestre un nimero de
control de la Oficina de Administracién y Presupuesto (OMB) actualmente valido. Consulte el Aviso de privacidad adjunto o la Declaracién de la Ley de Privacidad
para obtener una explicacion sobre 1) la autoridad para solicitar informacién y si la divulgacion es obligatoria o voluntaria, 2) los propésitos principales para los
cuales se pretende utilizar la informacion, 3) otros usos rutinarios que pueden hacerse de la informacion y 4) los efectos, si los hubiera, de no proporcionar toda o
parte de la informacion solicitada. Si tiene algun comentario sobre esta recopilacion de informacion, escriba a UACPolicy@acf.hhs.gov.
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Solicitud de patrocinio
Oficina de Reasentamiento de Refugiados

7) Su direccion de correo
electrénico

9) Idiomas que habla

¢Doénde viviran usted y los nifios?

10) Direccién

Direccién de la calle (mas el numero
de apartamento, si corresponde)

Ciudad Estado Cédigo postal

11) ¢ Quién mas vive actualmente en esta direccion?
Incluya a todas las personas que viven en esta direccion, aparte de usted. Un numero de teléfono y
direccién de correo electrénico para los adultos (mayores de 18 anos).

Relacion con

Nombre del miembro [Fecha de usted (el Relacion con [Numero de Direccion de

del hogar nacimiento . el nino teléfono correo electrénico
patrocinador)

(EJEMPLO) Miguel 12/31/1985 |Hermano Tio 555-565-55565  |mperez@email.com

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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Adulto que cuidara a los nifios si usted no puede
Si usted no puede cuidar a los nifios, ¢quién los cuidara?

12a) Nombre del posible cuidador adulto

12b) Fecha de nacimiento del potencial
cuidador adulto

12c) Informacién de contacto del posible cuidador adulto

Numero de teléfono
Direccién de la calle (mas el numero
de apartamento, si corresponde)
Ciudad Estado Cadigo postal

12d) ¢ Cual es la relacion del posible cuidador con los
nifos? (abuelo, abuela, tia, hermano o hermana
mayor de 18 afos, etc.

12e) ¢ Cual es la relacion del posible cuidador con
usted, el patrocinador?

12f) ; CoOmo se cuidara a los nifos si usted deja de poder hacerlo?

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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Oficina de Reasentamiento de Refugiados

Informacion financiera

13) ¢ Como apoyara econdmicamente a los nifios?
Incluya todas las fuentes y montos de sus ingresos (por ejemplo, el monto que le pagan cada semana),
ademas de explicar cualquier apoyo financiero de otras personas que ayudaran a sustentar
econdmicamente a los nifos.

Informacion de salud

14a) ¢ Alguna persona en su hogar tiene alguna enfermedad contagiosa grave
(tuberculosis, SIDA, hepatitis, etc.)? Si es asi, explique:

Si respondié si, explique:

' Si C No

14b) ¢ Sabe si los nifios tienen alguna afeccién de salud (discapacidades, alergias, ' Si € No

enfermedades, etc.)? Si es asi, explique:
Si respondio si, explique:

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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Solicitud de patrocinio
Oficina de Reasentamiento de Refugiados

Antecedentes penales

Si responde “Si” a cualquiera de estas preguntas, debera proporcionarnos mas informacién. Consulte el
apartado de Documentacion de respaldo de este formulario (pagina 8) para obtener mas informacion.

15a) ¢ Alguna vez lo acusaron o condenaron a usted o a alguna persona de su hogar CYes C No
por un delito (que no sea una infraccion de transito menor, p. €j., exceso de
velocidad, multa de estacionamiento, etc.)?

15b) ¢ Alguna vez lo investigaron a usted o a alguna persona de su hogar por abuso CYes  No
fisico, abuso sexual, negligencia o abandono de un niino?

15c¢) ¢ Alguna vez ha cometido, ha accedido a cometer, le ha pedido a otra persona CYes C No
que cometa, ha ayudado a cometer o ha intentado cometer un delito o una
infraccion por los que NO fue arrestado?

Firme su solicitud y escriba la fecha

Declaro y afirmo bajo pena de perjurio que la informacién contenida en esta solicitud es verdadera y precisa
segun mileal sabery entender.

Doy mi palabra de que todos los documentos que estoy entregando, o las copias de esos documentos, no
tienen ningun error y no son un engano.

Yo me encargaré de cuidar el bienestar fisico y mental de los nifios. También cumpliré con las leyes de mi
estado con respecto al cuidado de estos nifios, lo que incluye:

e inscribirlos en la escuela;

e conseguirles atencion médica cuando sea necesario;
¢ protegerlos del abuso, la negligencia y el abandono; y
e cualquier otro requisito que no esté escrito aqui.

Entiendo que falsificar, ocultar o encubrir consciente y voluntariamente un hecho material, o hacer cualquier
declaracion o representacion falsa, ficticia o fraudulenta, o hacer o usar cualquier escrito o documento falso al
saber que contiene cualquier declaracion o entrada materialmente falsa, ficticia o fraudulenta, es
incumplimiento de 18 U.S.C. § 1001 por el que yo podria estar sujeto a multas, encarcelamiento o ambas
penas. ORR podria informar a agencias Federales del orden publico sobre informacion fraudulenta.

SU FIRMA FECHA
¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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Solicitud de patrocinio
Oficina de Reasentamiento de Refugiados

PARA USO DEL PERSONAL SOLAMENTE - El especialista en patrocinadores debe completar este apartado
si ayudo al solicitante a ingresar informacion en este formulario.

Afirmo bajo pena de perjurio que, segun mi mejor saber y entender:
¢ Toda informacion que ingresé en este formulario en nombre del solicitante es una representacion
precisa y completa de la informacion que el solicitante me brindé; y
¢ No he alterado o distorsionado de otra manera la informacion brindada por el solicitante.

Firma del especialista en patrocinadores

Nombre del especialista en patrocinadores Fecha

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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Documentos de respaldo

Proporcione los siguientes documentos. Si no puede proporcionar los documentos que le pedimos, explique por
gué en el cuadro de texto a continuaciéon y comuniquese con su Especialista de campo federal. Podemos
rechazar su solicitud si falta alguno de los datos requeridos, estan incompletos o son incorrectos.

1) Comprobante de identidad del nifo
Fotocopia legible a todo color, escaneo digital, fotografia digital de alta resolucion o version original del
certificado de nacimiento del nifio.

2) Comprobante de identidad de usted y, segun corresponda, de cualquier miembro del hogar
Fotocopias legibles a todo color, escaneos digitales, fotografias digitales de alta resolucion o versiones
originales de documentos de identificacidn emitidos por el gobierno. Debe entregar al menos uno de
la lista a continuacion para usted y para cada miembro adulto de su hogar. No se aceptaran
documentos vencidos.

Documentos comprobantes de identidad aceptables

Pasaporte estadounidense o tarjeta de pasaporte estadounidense

Tarjeta de residente permanente o tarjeta de recibo de registro de extranjero (Formulario 1-551)

Pasaporte extranjero que contenga un sello temporal I-551 o una anotacion impresa temporal 1-551
en una visa de inmigrante legible por maquina

Documento de autorizacion de empleo que contenga una fotografia (Formulario |-766)

Pasaporte extranjero con Formulario 1-94 o Formulario I-94A con registro de llegada y salida, y que
contenga un endoso para trabajar

Pasaporte de los Estados Federados de Micronesia (FSM) o la Republica de las Islas Marshall (RMI) con
el Formulario 1-94 o Formulario I-94A que indique la admision de no inmigrante conforme al Pacto de
Libre Asociacion entre los Estados Unidos y FSM o RMI

Licencia de conducir o tarjeta de identificacion emitida por un estado de EE. UU. o una posesion
periférica de los Estados Unidos, siempre que contenga una fotografia o informacion como nombre,
fecha de nacimiento, sexo, altura, color de ojos y direccién

Tarjeta de identificacidn emitida por agencias o entidades gubernamentales federales, estatales o
locales de los EE. UU., siempre que contenga una fotografia o informacion como nombre, fecha de
nacimiento, sexo, altura, color de ojos y direccion

Tarjeta militar o registro de reclutamiento de EE. UU.

Tarjeta de identificacion de dependiente militar de EE. UU.

Tarjeta de marinero mercante de la Guardia Costera de EE. UU.

Documento tribal de indio americano

Licencia de conducir emitida por una autoridad del gobierno canadiense

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.

Paquete de solicitud de patrocinio | Version 19 Pagina 7 de 10
SAP-3 (SPA) Solicitud de patrocinio
Revisada el DD/MM/YYYY



Solicitud de patrocinio
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3) Registros legales (si corresponde)
Si respondio “SI” a cualquiera de las preguntas 15(a) o 15(b) de este formulario, proporcidénenos la siguiente
informacion sobre cada cargo o condena:

¢ Nombre de la persona involucrada
e Lugar y fecha del incidente
e Explicacion del incidente

e Como se resolvio el incidente (p. €j., cargos retirados, multa, encarcelamiento, libertad condicional,
clases obligatorias o voluntarias, asesoria u otras acciones requeridas que fueron parte de un acuerdo
de culpabilidad o un acuerdo judicial)

¢ Fotocopias legibles a todo color, escaneos digitales, fotografias digitales de alta resolucién o
versiones originales de los registros judiciales, policiales o de la agencia gubernamental de
servicios sociales relacionados con el incidente o los incidentes

4) Comprobante de domicilio
Version original de al menos un documento con el que se verifique su direccién actual. Las formas
aceptables de documentacion incluyen:

e El contrato de arrendamiento actual con su nombre.

¢ Elestado de cuenta hipotecaria actual con su nombre, con fecha dentro del ultimo mes antes de la
presentacion de esta solicitud.

¢ Una identificacion estatal valida y sin expirar, que muestre su direccion actual y su fotografia.

e Factura de servicios publicos, dirigida a usted en su direccién actual y con fecha dentro del ultimo mes
antes de la presentacion de esta solicitud.

¢ El extracto bancario con fecha dentro del ultimo mes antes de la presentacion de esta solicitud.

¢ Taldn de cheque de ndmina emitido por su empleador con fecha dentro del Ultimo mes antes de la
presentacion de esta solicitud.

5) Comprobante de ingresos
Fotocopia legible a todo color, escaneo digital, fotografia digital de alta resolucion o version original de al
menos un documento con el que se verifiquen sus ingresos. Las formas aceptables de documentacion
incluyen:

e Su declaracion de impuestos del afio anterior (si estuvo en Estados Unidos ese afio).
e Copias de recibos de sueldo de los ultimos 60 dias consecutivos.

¢ Una carta original de su empleador, firmada dentro de los ultimos 60 dias, en la que se verifique su
informacion laboral y salarial.

o La carta debe tener el membrete de la empresa e informacion de contacto verificable de su
empleador y su supervisor.

o Un representante de ORR debe hablar con el supervisor o la division de Recursos Humanos de
la empresa para verificar la informacion de la carta.

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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e Documentacion de:

o Ingresos recibidos de activos (por ejemplo, un formulario de impuestos 1099-INT del afio
anterior o recibos de ingresos de alquiler recibido que cubren los ultimos 60 dias) o
inversiones

o Beneficios de desempleo
o Subsidio de huelga
o Regalos
o Anualidades
o Pension de ex cényuge
o Fondos de una resolucién de demandas
e Registros de asistencia publica:
o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)
0 Seguro de Ingresos Suplementario (SSI)
o Asistencia en efectivo
e Una pagina del saldo del estado de cuenta bancaria mas recientes del patrocinador

e Declaracion jurada de apoyo econémico (Formulario SAP-8) (se pueden presentar multiples
formularios)

6) Comprobante de parentesco
Fotocopia legible a todo color, escaneo digital, fotografia digital de alta resolucion o version original
de al menos un documento que compruebe la relacion entre usted y el nifio.

Su relacion con el nino |Documentos aceptables

Actas de nacimiento
¢ Registros judiciales

Padre/madre e |dentificacion con fotografia del padre/de la madre, emitida por el
gobierno
e Actas de nacimiento
e |dentificacion con fotografia del padre/de la madre, emitida por el
gobierno
Padrastro/madrastra

e |dentificacion con fotografia del padrastro/de la madrastra, emitida
por el gobierno

e Certificado de matrimonio

e Documentos de orden judicial que confirmen que se establecid la
adopcion o la tutela legal

Usted ha adoptado
legalmente al nifio.

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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e Documentos de orden judicial que confirmen que se establecié la
adopciodn o la tutela legal

¢ Actas de nacimiento

e |dentificacion con fotografia del tutor legal, emitida por el gobierno
¢ Registros de tutela

e Certificados de defuncién

Tutor legal

¢ Actas de nacimiento

e Registro de certificados de nacimiento o defuncion familiares que
demuestren que usted y el nifio se relacionan

e Certificados de matrimonio

¢ Registros judiciales

Afirmacion de la relacién, por escrito por parte de su Consulado

Miembro de la familia

No se relaciona con el

o Hable con el Especialista de campo federal.
nifo

7) Razén por la cual no puede proporcionar todos los documentos que le pedimos (si corresponde)

¢Necesita ayuda? Comuniquese con el Especialista de campo federal.
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