
OMB#ll25-0001 

Solicitud de Anulación de Expulsión de 

Ciertos Residentes Permanentes 
Departamento de Justicia de los Estados Unidos 

Oficina Ejecutiva de Revisión de Inmigración 

Formulario EOIR-42A 

    Revisado Ago. 2022 

 

 

 

 
 

 

CONSEJO PARA EL SOLICITANTE 
POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE. NO SE DEVOLVERAN 

LAS TASAS. 
 

I. Residentes Permanentes Elegibles para la Anulación de la Expulsión: Usted puede ser candidato a la 

anulación de su expulsión de conformidad con la sección 240A(a) de la Ley de Inmigración y Nacionalidad 

(INA). Para calificar a este beneficio, debe demostrar en una audiencia ante un Juez de Inmigración que: 

 

A. Usted ha sido residente permanente por lo menos durante cinco (5) años; 

 
B. Usted tiene por lo menos siete (7) años de residencia continua en los Estados Unidos después de haber 

sido admitido legalmente con cualquier estatus antes de la notificación del Aviso de Comparecencia, o 

antes de cometer algún delito penal o relacionado mencionado dentro de las secciones 212(a)(2) y 

237(1)(2) de la INA, o antes de cometer un delito de seguridad o relacionado mencionado dentro de la 

sección 237(1)(4) de la INA; y 

 

C. Usted no ha sido condenado por un delito grave según se define dentro de la sección 101(a)(43) de la 

INA. 

 
 

NOTA: Si usted ha estado en Servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos durante al menos 24 

meses, no es necesario que cumpla con los requisitos de residencia continua en los Estados Unidos. Sin 

embargo, usted debe haber estado en los Estados Unidos cuando se alistó en las Fuerzas Armadas. Si usted 

ya no es miembro de las Fuerzas Armadas, debe usted haberse separado bajo condiciones honorables.    

 
II. Residentes Permanentes NO Elegibles para la Anulación de la Expulsión: Usted no será candidato para 

la anulación de su expulsión de conformidad con la sección 240A(a) de la INA si usted: 

 
A. Ingresó a los Estados Unidos como tripulante antes del 30 de junio de 1964; 

 
B. Fue admitido en los Estados Unidos como, o más adelante se convirtió en, no inmigrante según se 

define en la sección 101(a) (15)(J) de la INA para poder recibir educación o capacitación médica 

profesional, sin importar que usted sea sujeto de o haya cumplido con el requisito de 2 años de 

residencia en el extranjero de la sección 212(e) de la INA; 

 
C. Fue admitido en los Estados Unidos como, o más adelante se convirtió en, no inmigrante según se 

define en la Sección 101(a) (15)(J) de la INA, con una intención distinta a recibir educación o 

capacitación médica profesional, y está sujeto al requisito de 2 años de residencia en el extranjero de 

conformidad con la sección 212(e) de la INA, pero no ha cumplido con u obtenido la exención para 

dicho requisito; 

 
D. Usted sea inadmisible de conformidad con la sección 212(a)(3) de la INA o deportable de conformidad 

con la sección 237(a)(4) de la INA; 

 
E. Usted ordenó, incitó, ayudó o participó de cualquier otra forma en la persecución de una persona por 

motivos de raza, religión, nacionalidad, pertenencia a un grupo social en particular u opinión política; 

o, 
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F. Se le concedió previamente una exención de conformidad con la sección 212(c) de la INA, o la sección 

244(a) de la INA siendo que dichas secciones estaban en efecto antes de la promulgación de la Ley de 

Reforma de Inmigración Ilegal y Responsabilidad de los Inmigrantes de 1996, o aquellos cuya 

expulsión ha sido previamente anulada de conformidad con la sección 240A de la INA. 

 

 
 

III. Cómo Pueden Aplicar los Residentes Permanentes a la Anulación de la Expulsión 

 
Si usted considera que ha cumplido con todos los requisitos para la anulación de la expulsión, debe contestar todas 

las preguntas en el Formulario anexo EOIR-42A en su totalidad y correctamente. Debe usted pagar las tasas de 

presentación y biométricas y cumplir con las instrucciones del Departamento de Seguridad Nacional (DHS) para 

proporcionar información biométrica y biográfica a los  Servicios de Inmigración y Ciudadanía de los Estados Unidos 

(USCIS) [disponible en http://uscis.gov] . También debe enviar una copia de su solicitud al Asesor Adjunto del Consejo de 

Administración del DHS, Servicio de Inmigración y Aduanas de los Estados Unidos (ICE) según se solicita en la prueba de 

entrega en la página 7 de esta solicitud, en caso de que corresponda, y debe presentar su solicitud  ante la Corte de 

Inmigración correspondiente. Por favor lea cuidadosamente las siguientes instrucciones antes de completar su solicitud.  
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INSTRUCCIONES 

 

1. PREPARACIÓN PARA LA SOLICITUD. 

Para solicitar la anulación de la expulsión como ciudadano permanente de conformidad con la sección 240A(a) de 

la Ley de Inmigración y Nacionalidad (INA), debe contestar de forma completa y precisa todas las preguntas en el 

Formulario EOIR-42A anexo. También debe cumplir con todas las instrucciones de este formulario. Estas 

instrucciones tienen fuerza de ley. Se debe preparar y completar una solicitud por separado para cada persona que 

esté solicitando la anulación de la expulsión. La solicitud a nombre de un no ciudadano que esté incapacitado 

mentalmente o sea un menor de 14 años de edad, debe realizarse por un padre o tutor.   

Sus respuestas deben ser impresas o escritas en letra de molde de forma legible con tinta negra. No deje ninguna 

pregunta sin contestar o en blanco. Si alguna de las preguntas no aplica para usted, escriba “ninguno” o “no aplica” 

en el espacio correspondiente.    

Hasta donde sea posible, conteste directamente todas las preguntas en el formulario. Si hay espacio insuficiente 

para contestar completamente una pregunta, por favor continúe su respuesta en una hoja de papel adicional. Por 

favor indique el número de la pregunta que está contestando junto a su respuesta en la hoja adicional, escriba su 

número de registro de extranjero ("A"), escriba su nombre y firme, ponga la fecha, y anexe de forma segura 

cualquier hoja adicional al Formulario EOIR-42A. 

2. PESO DE LA PRUEBA. 

El peso de la prueba recae en usted para probar que cumple con todos los requisitos estatutarios para la anulación 

de la expulsión para ciertos residentes permanentes extranjeros de conformidad con la sección 240A(a) de la INA 

y que usted tiene derecho a dicha reparación de forma discrecional. Para cumplir con esta carga, sus respuestas a 

las preguntas en la solicitud deben ser tan detalladas y completas como sea posible. También debe anexar a su 

solicitud cualquier documento que demuestre su elegibilidad para la anulación.    

(ver "DOCUMENTOS DE APOYO" a continuación). 

3. DOCUMENTOS DE APOYO. 

Usted debe presentar junto con su solicitud, copias de cualquier documento que el Departamento de Seguridad 

Nacional (DHS), antes el Servicio de Inmigración y Naturalización ("INS"), haya emitido a su favor. Usted debe 

presentar los documentos que demuestran su elegibilidad para la anulación de la expulsión, incluyendo los documentos 

que demuestran que usted es una persona que justifica un ejercicio saludable de la discreción, tales como cartas de 

recomendación de miembros de la comunidad y patrones, declaraciones de impuestos, registros escolares, servicio 

voluntario, registros eclesiásticos, etc. Usted debe presentar también documentos relacionados con sus antecedentes 

penales, en caso de que existan, incluyendo registros de condenas. El Juez de Inmigración podrá requerir que le presente 

registros adicionales relacionados con su solicitud de anulación de expulsión.  

 

Los originales de todos los documentos de apoyo deben estar disponibles para ser revisados en la audiencia. Si 

usted desea que se le devuelvan los documentos originales, también debe presentar copias. 

4. INFORMACIÓN BIOMÉTRICA Y BIOGRÁFICA REQUERIDA  

Cada solicitante de 14 años de edad o mayor también debe cumplir con el requisito de presentar información 

biométrica y biográfica. Se le darán instrucciones de como completar este requisito. Se le notificará por escrito la 

ubicación del Centro de Apoyo para Solicitudes DHS USCIS (ASC) o la Agencia de Seguridad Pública designada 

a la cual debe acudir para proporcionar su información biométrica y biográfica. También se le dará la fecha y hora 

de la cita. Es importante proporcionar toda la información solicitada. El Incumplimiento con este requisito puede  

 



OMB#ll25-0001 

Solicitud de Anulación de Expulsión de 

Ciertos Residentes Permanentes 

Departamento de Justicia de los Estados Unidos 

Oficina Ejecutiva de Revisión de Inmigración 

Formulario EOIR-42A 

Revisado Ago. 2022 

 

 

 

resultar en un retraso de su cita biométrica o en que su solicitud sea considerada abandonada y desestimada por 

parte del tribunal de Inmigración.  

5. TRADUCCIONES. 

Cualquier documento en un idioma extranjero, debe venir acompañado por una traducción en inglés y un certificado 

firmado por el traductor estableciendo que él/ella es competente para traducir el documento, y que la traducción es 

verdadera y precisa a su leal saber y entender. Dicha certificación debe estar escrita o impresa de forma legible. 
 

 

6. TARIFAS. 

Antes de que complete su Formulario EOIR-42A con el Tribunal de Inmigración, debe pagar la tarifa solicitada de 
$100 por concepto de presentación y la tarifa biométrica al DHS. Su formulario EOIR-42A debe ir acompañado 
del comprobante de pago de dichas tarifas en formulario de una copia del aviso de recepción de tarifa de USCIS 
ASC y las instrucciones de la cita de biométricos. Estas tarifas no serán reembolsables, indistintamente de la acción 
tomada en relación a su solicitud. Por tanto, es importante que lea usted las recomendaciones, instrucciones y la 
solicitud cuidadosamente antes de contestar. Si usted no puede pagar la tarifa de presentación, puede solicitar 
al Juez de Inmigración que le permita presentar su Formulario EOIR-42A sin tener que pagar la tarifa 
incluyendo un Formulario de Exención de Tarifa EOIR-26A completado junto con su solicitud.  

NO ENVÍE EFECTIVO. Todas las tarifas deben pagarse con la cantidad exacta. El pago puede hacerse por 
medio de cheque personal, cheque de caja, cheque bancario certificado, orden de pago bancaria internacional o  
letra de cambio extranjera girada contra una institución financiera en los Estados Unidos y pagadera al 
“Departamento de Seguridad Nacional” en moneda corriente de los Estados Unidos. Si el solicitante vive en las 
Islas Vírgenes, el cheque u orden de pago debe ser pagadero al “Comisionado de Finanzas de las Islas Vírgenes”. 
Si el solicitante reside en Guam, el cheque u orden de pago debe hacerse pagadero a nombre de “Tesorero, Guam”. 
Los cheques personales se aceptan sujetos a cobro. Un cheque incobrable invalida la solicitud y cualquier 
documento emitido en virtud de la misma. Se hará un cargo de $30.00 si el cheque emitido para pago de una tarifa 
no es pagado por el banco a nombre del cual fue emitido. Cuando el cheque es girado sobre la cuenta de una persona 
distinta al solicitante, el nombre y número de registro de extranjero ("A") del solicitante debe escribirse en el frente 
del cheque. Todos los cheques deben emitirse por un banco con sede en los Estados Unidos.  

 
7. NOTIFICACIÓN Y PRESENTACIÓN DE SU SOLICITUD. 

A. Primero debe cumplir con las instrucciones del DHS de proporcionar información biométrica y biográfica al 
USCIS, lo cual incluye enviar una copia de la solicitud al Centro de Servicio de USCIS correspondiente. Las 
instrucciones del DHS también se refieren al pago de las tarifas de la solicitud.  

B. Después debe presentar los siguientes documentos al Asesor en Jefe Adjunto del DHS, Servicio de 
Inmigración y Aduanas de los Estados Unidos (ICE): 

- una copia de su Formulario EOIR-42A, Solicitud de Cancelación de la Expulsión, con todos los 
documentos de apoyo y las hojas adicionales; 

- una copia de la notificación de recepción de tarifa y las instrucciones para la cita de biométricos del 

USCIS ASC; y 

- el Formulario de Información Biográfica G-325ª original. 

 

Nota: Los presentadores electrónicos no están obligados a notificar a la parte contraria si esta participa en 

el ECAS. El sistema ECAS de EOIR ofrecerá un servicio de notificación electrónica a las partes involucradas. 

 

Usted debe presentar los siguientes documentos con el Tribunal de Inmigración correspondiente:   

 

- el Formulario EOIR-42A original con todos los documentos de apoyo y las hojas adicionales; 

- una copia de la notificación de recepción de tarifa y las instrucciones para la cita de biométricos del USCIS 

ASC; 
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- una copia del Formulario de Información Biográfica G-325A; y 

- un certificado completo que muestre que se han presentado estos documentos (Ver Parte 10 de la Solicitud 

en la página 7) al Asesor en Jefe Adjunto del ICE o la confirmación de que se han presentado 

electrónicamente los documentos por medio de ECAS, a menos que la presentación se haga en el registro 

de la audiencia.  
 

Conserve su documento de confirmación de biométricos de USCIS ASC o una copia de su Tarjeta de Huellas 
Digitales, FD-258, en caso de que proceda, como prueba de que se tomaron sus datos biométricos, y llévela 
a sus futuras audiencias en el Tribunal de Inmigración.   

 

8. PENALIZACIONES. 

 
Debe usted contestar todas las preguntas del Formulario EOIR-42A con  sinceridad y presentar únicamente 

documentos auténticos en apoyo a su solicitud. Se le pedirá que jure o confirme que el contenido de su solicitud y 

los documentos de apoyo son verdaderos a su leal saber y entender. Su respuesta a las preguntas de este formulario 

y los documentos de apoyo que presente, se usarán para determinar si su expulsión debe ser cancelada y si se le 

debe permitir conservar su estatus de residente permanente. Cualquier respuesta que usted de y cualquier 

documento de apoyo que presente también podrá usarse como evidencia en cualquier juicio para determinar su 

derecho a ser admitido o readmitido, reingresar, pasar por o residir en los Estados Unidos. Su solicitud puede ser 

denegada si se encuentra que cualquiera de sus respuestas o documentos de apoyo son falsos. Dar respuestas falsas 

o proporcionar documentos falsos también pude estar sujeto a un proceso penal de conformidad con el artículo 18 

del U.S.C. sección 1546 y/o sujeto a sanciones civiles de conformidad con el artículo 8 del U.S.C. sección 1324(c) 

si usted presenta una solicitud sabiendo que dicha solicitud, o cualquier documento de apoyo, contiene cualquier 

declaración falsa con respecto a un hecho material. Si se le condena, podría hacerse acreedor a una multa de hasta 

$250,000, encarcelado hasta por un periodo de diez (10) años, o ambos. Artículo 18 del U.S.C. secciones 1546(a), 

3559(a)(4), 3571(b)(3). Si se determina que usted ha infringido la prohibición de fraude documental y se emite una 

orden definitiva contra usted, podría ser sujeto de una sanción civil de hasta  $2,000 por cada documento usado o 

creado para la primera infracción, y hasta $5,000 por cada segunda infracción o subsecuentes. Además, si usted es 

sujeto de una condena final por infringir el artículo 8 del U.S.C. sección 1324(c), relacionado con las sanciones 

civiles por fraude documental, sería usted expulsado de los Estados Unidos. 

 

9. NOTIFICACIÓN DE LA LEY DE REDUCCIÓN DE PAPELEO. 

 
Dentro de la Ley de Reducción de Papeleo, no es necesario que una persona responda a una solicitud de información 

a menor que este muestre un número de control OMB válido. Tratamos de crear formularios e instrucciones que 

sean precisos, fáciles de entender, y que impongan la menor carga posible para que usted nos proporcione dicha 

información. En ocasiones, este proceso se dificulta debido a que algunas leyes de inmigración son muy complejas. 

La carga que se reporta para esta recolección de información se calcula como sigue:    

(1) conocer el formulario, 50 minutos, (2) completar el formulario, 2 horas, y (3) clasificación y presentación del 

formulario, 3 horas, para un promedio de 5 horas, 50 minutos por solicitud. Si tiene usted comentarios en relación 

con la precisión de esta estimación de la carga, o cualquier otro aspecto de esta recolección de información, 

incluyendo sugerencias para reducir la carga, puede escribir al Departamento de Justicia de los Estados Unidos, 

Oficina Ejecutiva de Revisión de Inmigración, Oficina del Asesor General,  5107 Leesburg Pike, Suite 2600, Falls 

Church, Virginia 22041. 



    
 

  
  

  
 

 
 

  

 
  

  

   
    

     

 
  

  

  

   

    
  

   

 

 
 

 

     
   

 
 

 

  

OMB#ll25-0001 
U.S. Department of Justice Application for Cancellation of Removal for 
Executive Office for Immigration Review Certain Permanent Residents 

PLEASE READ ADVICE AND INSTRUCTIONS 
BEFORE FILLING IN FORM 

PLEASE TYPE OR PRINT 

Fee Stamp (Official Use Only) 

PART 1 - INFORMATION ABOUT YOURSELF 
1) My present true name is: (Last, First, Middle) 2) Alien Registration (or “A”) Number(s):

3) My name given at birth was: (Last, First, Middle) 4) Birth Place: (City and Country) 

5) Date of Birth: (Month, Day, Year) 6) Gender: 7) Height: 8) Hair Color: 9) Eye Color:

10) Current Nationality and Citizenship: 11) National ID/Passport Number: 12) Home Phone Number: 13) Work Phone Number:

14) I currently reside at: 15) I have been known by these additional name(s):

16) I have resided in the following locations in the United States: (List PRESENT ADDRESS FIRST, and work back in time for at least 7 years.)

Street and Number - Apt. or Room # - City or Town - State - Zip Code Resided From: 
(Month, Day, Year) 

Resided To: 
(Month, Day, Year) 

PRESENT 

PART 2 - INFORMATION ABOUT THIS APPLICATION 

17) I, the undersigned, hereby request that my removal be cancelled under the provisions of section 240A(a) of the Immigration and
Nationality Act (INA). I believe that I am eligible for this relief because I have been a lawful permanent resident for 5 or more years,
have 7 years of continuous residence in the United States, and have not been convicted of an aggravated felony. I was admitted as or
adjusted to the status of a noncitizen lawfully admitted for permanent residence on

(Date) 

at . 
(Place) 

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
(1) 

Form EOIR-42A 
Revised Aug. 2022 



    
 

  
  

 

   
            

 

  
     

     
          

       

   
     

  

      
      

      
      

  
 

      

 

      

      

     

 

      

     

     

            

       

    
 

   
     

  

 

 

      

    

  

    
     

    

   
      

 

    

   
 

 
 
 

 

 

 

  

  

 
 

❑

❑

❑
❑

❑

PART 3 - INFORMATION ABOUT YOUR PRESENCE IN THE UNITED STATES 
18) My first arrival into the United States was under the name of: (Last, First, Middle) 19) My first arrival to the United States was on: (Month, Day, Year) 

20) Place or port of first arrival: (Place or Port, City, and State) 

21) I: ❏ was inspected and admitted.
I entered using my Lawful Permanent Resident card which is valid until . 
Category on Lawful Permanent Resident card (Month, Day, Year) 
I entered using a visa which is valid until . 

(Specify Type of Visa) (Month, Day, Year) ❑ was not inspected and admitted.
I entered without documents. Explain: . 
I entered without inspection. Explain: . 

❑ Other. Explain: . 

22) I applied on

and valid until
(Month, Day, Year) 

(Month, Day, Year) 

for additional time to stay and it was ❏ granted on 

, or ❏ denied on . 
(Month, Day, Year) 

(Month, Day, Year) 

23) Since the date of my first entry, I departed from and returned to the United States at the following places and on the following dates:
(Please list all departures regardless of how briefly you were absent from the United States.) 

If you have never departed from the United States since your original date of entry, please mark an X in this box: 

1 

Place or area or port or city and state of departure Departure Date (Month, Day, Year) Purpose of Travel Destination 

Place or area or port or city and state of return Return Date (Month, Day, Year) Manner of Return Inspected and Admitted? 

❑ Yes ❏ No 

2 

Place or area or port or city and state of departure Departure Date (Month, Day, Year) Purpose of Travel Destination 

Place or area or port or city and state of return Return Date (Month, Day, Year) Manner of Return Inspected and Admitted? 

❑ Yes ❏ No 

24) Have you ever departed the United States: a) under an order of deportation, exclusion, or removal?. ................................... ❏Yes ❏No 

b) pursuant to a grant of voluntary departure?. .....................................................❏Yes ❏No 

PART 4 - INFORMATION ABOUT YOUR MARITAL STATUS AND SPOUSE (Continued on page 3)
25) I am divorced:
I am married: yes       no

26) If married, the name of current spouse is: (Last, First, Middle) 27) My spouse’s name before marriage was:

28) The marriage took place in: (City and Country) 29) Date of marriage: (Month, Day, Year) 

30) My spouse currently resides at:

Apt. number and/or in care of 

Number and Street 

City or Town State/Country Zip Code 

31) Place and date of birth of my spouse: (City & Country; Month, Day, Year) 

32) My spouse is a citizen of: (Country) 

33) If your spouse is other than a native born United States citizen, answer the following:
He/she arrived in the United States at: (Place or Port, City and State) . 

He/she arrived in the United States on: (Month, Day, Year) . 

His/her alien registration number(s) is: A# . 
atHe/she was naturalized on: (Month, Day, Year) . 

(City and State) 

34) My spouse ❏ - is ❏ - is not employed. If employed, please give salary and the name and address of the place(s) of employment.

Full Name and Address of Employer Earnings Per Week 
(Approximate) 

$ 
$ 
$ 

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
(2) 

Form EOIR-42A 
Revised Aug. 2022 



    
 

  
  

   

       
 

   
  

   
        

       

   
 

  
 

 
 

  
   

  

 

 

    

  
       

       
        

        
     

                     
  

    

                   

   
 

 
 

  
 

   
 

 
 

  
 

 

  

PART 4 - INFORMATION ABOUT YOUR MARITAL STATUS AND SPOUSE (Continued)

35) I ❏ - have ❏- have not been previously married: (If previously married, list the name of each prior spouse, the dates on which each
marriage began and ended, the place where the marriage terminated, and describe how each marriage ended.)

Name of prior spouse: (Last, First, Middle) Date marriage began: 
Date marriage ended: 

Place marriage ended: 
(City and Country) 

Description or manner of how marriage was 
terminated or ended: 

Name of prior spouse: (Last, First, Middle) Date marriage began: 
Date marriage ended: 

Place marriage ended: 
(City and Country) 

Description or manner of how marriage was 
terminated or ended: 

36) Have you been ordered by any court, or are otherwise under any legal obligation, to provide child support and/or spousal maintenance as a
result of a separation and/or divorce? ❏ - Yes ❏ - No

PART 5 - INFORMATION ABOUT YOUR EMPLOYMENT AND FINANCIAL STATUS 
37) Since my arrival into the United States, I have been employed by the following named persons or firms: (Please begin with present employment and 
work back in time. Any periods of unemployment or school attendance should be specified. Attach a separate sheet for additional entries if necessary .) 

Earnings Per Week Full Name and Address of Employer Employed From: Employed To: Type of Work 
(Approximate) Performed (Month, Day, Year) (Month, Day, Year) 

PRESENT 

$ 

$ 

$ 

38) If self-employed, describe the nature of the business, the name of the business, its address, and net income derived therefrom:

39) My assets (and if married, my spouse’s assets) in the United States and other countries, not including clothing and household necessities, are:

Self Jointly Owned With Spouse
Cash, Stocks, and Bonds................................ $ Cash, Stocks, and Bonds................................ $ 
Real Estate...................................................... $ Real Estate. .....................................................$ 
Auto (dollar value minus amount owed)....... $ Auto (dollar value minus amount owed) ........$ 
Other (describe on line below)....................... $ Other (describe on line below). ......................$ 

TOTAL $ TOTAL $ 

40) I ❏ - have ❏ - have not received public or private relief or assistance (e.g., Welfare, Unemployment Benefits, Medicaid, TANF, AFDC, etc.). 
If you have, please give full details including the type of relief or assistance received, date for which relief or assistance was received, place, and 
total amount received during this time: 

41) Please list each of the years in which you have filed an income tax return with the Internal Revenue Service:

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
(3) 

Form EOIR-42A 
Revised Aug. 2022 



    
 

  
  

   

   
  

  

  
        

      

        

   
          

 

   
 

 
   

  
 

 
      

 
      

 
       

 
 

 
  

 
 

 

     

 

    

 

  

PART 6 - INFORMATION ABOUT YOUR FAMILY (Continued on page 5)

42) I have (Number of) children. Please list information for each child below, include assets and earnings information for 
children over the age of 16 who have separate incomes: 

Name of Child: (Last, First, Middle) 
Child’s Alien Registration Number: 

Citizen of What Country: 
Birth Date: (Month, Day, Year) 

Now Residing At: (City and Country) 
Birth Place: (City and Country) 

Immigration Status 
of Child 

A#: 
Estimated Total of Assets: $ Estimated Average Weekly Earnings: $ 

A#: 
Estimated Total of Assets: $ Estimated Average Weekly Earnings: $ 

A#: 
Estimated Total of Assets: $ Estimated Average Weekly Earnings: $ 

43) If your application is denied, would your spouse and all of your children accompany you to your:

If you answered “No” to any of the 
Country of Birth - ❏ Yes ❏ No responses, please explain: 

Country of Nationality - ❏Yes ❏No

Country of Last Residence - ❏ Yes  ❏ No 

44) Members of my family, including my spouse and/or child(ren) ❏ - have ❏ - have not received public or private relief or assistance (e.g.,
Welfare, Unemployment Benefits, Medicaid, TANF, AFDC, etc.). If any member of your immediate family has received such relief or assistance, please 
give full details including identity of person(s) receiving relief or assistance, dates for which relief or assistance was received, place, and
total amount received during this time:

45) Please give the requested information about your parents, brothers, sisters, aunts, uncles, and grandparents, living or deceased. As to residence,
show street address, city, and state, if in the United States; otherwise show only country:

Name: (Last, First, Middle) 
Alien Registration Number: 

Citizen of What Country: 
Birth Date: (Month, Day, Year) 

Relationship to Me: 
Birth Place: (City and Country) 

Immigration Status 
of Listed Relative 

A#: 

Complete Address of Current Residence, if Living: 

A#: 

Complete Address of Current Residence, if Living: 

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
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PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION (Continued on page 6)

46) I ❏ - have ❏ - have not entered the United States as a crewman after June 30, 1964.

47) I ❏ - have ❏ - have not been admitted as, or after arrival in the United States acquired the status of, an exchange nonimmigrant.

48) I ❏ - have ❏ - have not submitted address reports as required by section 265 of the Immigration and Nationality Act.

49) I ❏- have ❏- have never (either in the United States or in any foreign country) been arrested, summoned into court as a defendant, convicted, fined, 
imprisoned, placed on probation, or forfeited collateral for an act involving a felony, misdemeanor, or breach of any public law or ordinance (including, but 
not limited to, traffic violations or driving incidents involving alcohol). (If answer is in the affirmative, please give a brief description of each offense 
including the name and location of the offense, date of conviction, any penalty imposed, any sentence imposed, and the time actually served. You are 
required to submit documentation of any such occurrences, such as convictions records, dispositions, or court orders.) 

50) Have you ever served in the Armed Forces of the United States? ❏ - Yes ❏ - No. If “Yes” please state branch (Army, Navy, etc.) and
service number:

Place of entry on duty: (City and State) 

Date of entry on duty: (Month, Day, Year) Date of discharge: (Month, Day, Year) 

Type of discharge: (Honorable, Dishonorable, etc.) 

I served in active duty status from: (Month, Day, Year) to (Month, Day, Year) .  

51) Have you ever left the United States or the jurisdiction of the district where you registered for the draft to avoid being drafted into the military
or naval forces of the United States?

❑ Yes ❏ No

52) Have you ever deserted from the military or naval forces of the United States while the United States was at war? ❏ Yes ❏ No 

53) If male, did you register under the Military Selective ServiceAct or any applicable previous Selective Service (Draft) Laws? ❏ Yes ❏ No
If “Yes,” please give date, Selective Service number, local draft board number, and your last draft classification:

54) Were you ever exempted from service because of conscientious objection, alienage, or any other reason? ❏ Yes ❏ No 

55) Please list your present or past membership in or affiliation with every political organization, association, fund, foundation, party, club, society, 
or similar group in the United States or any other place since your 16th birthday. Include any foreign military service in this part. If none, write
“None.” Include the name of the organization, location, nature of the organization, and the dates of membership.

Name of Organization Location of Organization Nature of Organization Member From: 
(Month, Day, Year) 

Member To: 
(Month, Day, Year) 

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
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I have attached my criminal conviction records, dispositions and/or court orders, if any.



    
 

  
  

  
 
     

   
  

    

 

    

     

     

     

     

    

                 

        

                

       

       

     

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

___________________________________________________ ___________________________________________________ 

PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION (Continued)

56) Have you ever:
❑ Yes ❏ No been ordered deported, excluded, or removed?

❑ Yes ❏ No overstayed a grant of voluntary departure from an Immigration Judge or the Department of Homeland  Security
(DHS), formerly the Immigration and Naturalization Service (INS)? 

❑ Yes ❏ No failed to appear for deportation or removal?

57) Have you ever been:

❑ Yes ❏ No a habitual drunkard?

❑ Yes ❏ No one whose income is derived principally from illegal gambling?

❑ Yes ❏ No one who has given false testimony for the purpose of obtaining immigration benefits?

❑ Yes ❏ No one who has engaged in prostitution or unlawful commercialized vice?

❑ Yes ❏ No involved in a serious criminal offense and asserted immunity from prosecution?

❑ Yes ❏ No a polygamist?

❑ Yes ❏ No one who brought in or attempted to bring in another to the United States illegally?

❑ Yes ❏ No a trafficker of a controlled substance, or a knowing assister, abettor, conspirator, or colluder with others in any such controlled 

substance offense (not including a single offense of simple possession of 30 grams or less of marijuana)? 

❑ Yes ❏ No inadmissible or deportable on security-related grounds under sections 212(a)(3) or 237(a)(4) of the INA?

❑ Yes ❏ No one who has ordered, incited, assisted, or otherwise participated in the persecution of an individual on account of his 

or her race, religion, nationality, membership in a particular social group, or political opinion? 

❑ Yes ❏ No a person previously granted relief under sections 212(c) or 244(a) of the INA or whose removal has previously been

cancelled under section 240A of the INA? 

If you answered “Yes” to any of the above questions, explain: 

58) Name of School, Type of School, Degree Earned / Date (if any), Location (City/Country), Attended From (MM/YY) To (MM/YY)

59) The following certificates or other supporting documents are attached hereto as part of this application (Refer to the Instructions for

documents which should be attached.)

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
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PART 8 - SIGNATURE OF PERSON PREPARING FORM, IF OTHER THAN APPLICANT 

(Read the following information and sign below) 

I declare that I have prepared this application at the request of the person named in Part 1, that the responses provided are based 
on all information of which I have knowledge, or which was provided to me by the applicant, and that the completed application 
was read to the applicant in a language the applicant speaks fluently for verification before he or she signed the application in 
my presence. I am aware that the knowing placement of false information on the Form EOIR-42A may subject me to 
civil penalties under 8 U.S.C. § 1324(c). 

Signature of Preparer: Print Name: Date: 

Daytime Telephone #: Address of Preparer: (Number and Street, City, State, Zip Code) 

PART 9 - SIGNATURE OF APPLICANT 
I swear or affirm that I know the contents of this application that I am signing, including the attached documents and supplements, and that 
they are all true to the best of my knowledge. 

(Signature of Applicant or Parent or Guardian) 

Date: (Month, Day, Year) 

PART 10 - PROOF OF SERVICE 

(Month, Day, Year) 

I hereby certify that a copy of the foregoing Form EOIR-42A was sent to to the Assistant Chief Counsel for the DHS (U.S. Immigration and Customs 
Enforcement-ICE) on at: 

(Email Address or Physical Address (Number and Street, City, State, Zip Code))

❏ No service needed. I electronically filed this document, and the opposing party is participating in ECAS.

Signature of Applicant (or Attorney or Representative) 

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
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