Departamento de Justica dos Estados Unidos Requerimento para Cancelamento de Afastamento e Ajuste

OMB#1125-0001

Gabinete Executivo para Analise de Imigragdo  de Estatuto para Certos Residentes Nio Permanentes

Nota:

INFORMACAO AO REQUERENTE
LEIA CUIDADOSAMENTE. OS EMOLUMENTOS NAO SERAO
REEMBOLSAVEIS.

Nio-Cidadios Elegivel para Cancelamento de Afastamento: pode ser elegivel para ter o seu afastamento
cancelado ao abrigo da sec¢dao 240A(b) da lei de Imigragdo e Nacionalidade (INA). Para ter direito a este beneficio,
deve provar numa audiéncia diante de um Juiz de Imigracéo que:

A

A.

Antes da entrega da Convocatoria de Apresentagdo, manteve presenca fisica continua nos Estados Unidos
por dez (10) anos ou mais, e tem sido uma pessoa de bom caracter moral como definido na sec¢do 101(f)
da INA durante esse periodo;

Nao foi condenado por um delito abrangido pelas sec¢des 212(a)(2), 237(a)(2), ou 237(a)(3) da INA; e

O seu afastamento iria resultar em dificuldades excepcionais e extremamente invulgares para o/a seu/sua
conjuge, pais, ou filhos, cidaddos dos Estados Unidos ou residentes permanentes legais, ¢ é merecedor de
um exercicio de discri¢ao favoravel no seu requerimento.

Foi agredido ou sujeito a extrema crueldade nos Estados Unidos pelo/a seu/sua conjuge ou pais, cidaddos
dos Estados Unidos ou residentes permanentes legais, ou é pai/mae de uma crianga de um/a cidada/o dos
Estados Unidos ou residente permanente legal e a crianca foi agredida ou sujeita a extrema crueldade nos
Estados Unidos por esse/a progenitor/a cidada/o ou residente permanente legal;

Antes da entrega da Convocatdria de Apresentagdo, manteve presenca fisica continua nos Estados Unidos

por trés (3) anos ou mais e tem sido uma pessoa de bom caracter moral como definido na sec¢do 101(f) da
INA durante esse periodo;

Nao ¢ inadmissivel ao abrigo das sec¢oes 212(a)(2) ou 212(a)(3) da INA, ndo ¢ deportavel ao abrigo da
secgo 237(a)(1)(G) ou secgdo 237(a)(2)-(4) da INA, e nao foi condenado por um delito agravado como definido
ao abrigo da sec¢ao 101(a)(43) da INA,;

a. O seu afastamento iria resultar em dificuldades extremas para si ou para o seu filho/a que ¢ filho/a de
um/a cidadd/o dos Estados Unidos ou residente permanente legal; ou

b. E uma crianga cujo afastamento iria resultar em dificuldades extremas para si ou para 0s seus pais; e

E merecedor de um exercicio favoravel de discri¢do no seu requerimento.

se prestou servico efectivo nas For¢as Armadas dos Estados Unidos, durante pelo menos 24 meses, ndo necessita
de reunir os requisitos de residéncia continua nos Estados Unidos. Deve, no entanto, ter estado nos Estados
Unidos no momento de ingresso nas Forgas Armadas. Se ja ndo estiver nas For¢as Armadas, ¢ necessario que a
saida tenha sido concretizada em condi¢des honrosas.

Nio-Cidadios NAO Elegiveis para Cancelamento de Afastamento: Nio ¢ elegivel para cancelamento de afastamento ao
abrigo da secgéio 240A(b)(1) da INA se:

Entrou nos Estados Unidos como membro de uma tripulagdo depois de 30 de Junho de 1964;
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B.  Foi admitido nos Estados Unidos como, ou tornou-se posteriormente, um ndo-imigrante nio-cidadao de
intercambio como definido na secgdo 101(a)(15)(J) da INA para receber educacdo ou formagdo médica de pos-
graduacdo, independentemente se esta sujeito a ou preencheu os requisitos de residéncia estrangeira de 2 anos
da sec¢do 212(e) da INA,;

C.  Foi admitido nos Estados Unidos como, ou tornou-se posteriormente, um nao-imigrante nao-cidadio de
intercdmbio como definido na secgdo 101(a)(15)(J) da INA, para além de receber educacao ou formagao
médica de pés-graduacio, e esta sujeito aos requisitos de residéncia estrangeira de 2 anos da secgdo 212(¢) da
INA, mas ndo cumpriu nem obteve uma rentincia a esse requisito;

D. E inadmissivel ao abrigo da secc¢io 212(a)(3) da INA ou deportavel ao abrigo da secgio 237(a)(4) da INA,;

E. Ordenou, incitou, ajudou, ou participou de qualquer outra forma na perseguicdo de um individuo por causa da
sua racao, religido, nacionalidade, participagdo num grupo social particular, ou opinido politica; ou

F. Foi-lhe previamente concedida assisténcia ao abrigo da sec¢do 212(c) da INA, ou secgdo 244(a) da INA uma
vez que essas secgdes estavam em vigor antes da promulgagdo da Lei de Reforma da Imigracao Ilegal e
Responsabilidade do Imigrante de 1996, ou cujo afastamento foi previamente cancelado ao abrigo da sec¢do
240A da INA.

Como se candidatar ao Cancelamento de Afastamento:

Se acredita que retine todos os requisitos para o cancelamento de afastamento, deve responder a todas as questdes
colocadas no Formulario EOIR-42B em anexo, de forma completa e rigorosa. Deve proceder ao pagamento dos
emolumentos de abertura de processo e dados biométricos e cumprir as instrugdes do Departamento de Seguranca Interna
(DHS) providenciado informagao biométrica ¢ biografica aos Servigos de Cidadania e Imigra¢do dos Estados Unidos (USCIS)
[disponivel em http://uscis.gov]. Deve igualmente entregar uma cépia do seu requerimento ao Consultor Chefe Adjunto para
0 DHS, Servigo de Controlo de Imigracdo e Alfandegas dos Estados Unidos (ICE) como requerido na prova de servigo na
pagina 8 deste requerimento, se aplicavel, e deve entregar o seu requerimento no Tribunal de Imigrago apropriado. Leia
cuidadosamente as instru¢des seguintes antes de preencher o seu requerimento.

Formulario EOIR-42B
Revisto Agosto 2022



OMB#I125-0001
Departamento de Justica dos Estados Unidos Requerimento para Cancelamento de Afastamento e Ajuste de
Gabinete Executivo para Analise de Imigragdo  Estatuto para Certos Residentes Nio Permanentes

INSTRUCOES

1. PREPARACAO DO REQUERIMENTO.

Para se candidatar ao cancelamento de afastamento ao abrigo da sec¢ao 240A(b) da Lei de Imigragdo e Nacionalidade (INA), deve
responder de forma completa e rigorosa a todas as questdes colocadas no Formulario EOIR-42B em anexo. Deve cumprir igualmente
todas as instru¢des neste formulario. Estas instrugdes tém a forca da lei. Deve ser preparado e executado um requerimento em separado
para cada pessoa candidata ao cancelamento de afastamento. Um requerimento em nome de um nao-cidaddo mentalmente
incompetente ou uma crianga abaixo dos 14 anos de idade deve ser executado pelo/a pai/mée ou tutor.

As suas respostas devem ser dactilografadas ou impressas legivelmente a tinta. Nao deixe nenhuma questao por responder ou em
branco. Se alguma das questdes ndo lhe for aplicavel, escreva “nenhum” ou “ndo aplicavel” no espaco apropriado.

Responda a todas as questdes directamente no formulario, na medida do possivel. Se o espago for insuficiente para responder de
forma completa a uma questdo, por favor continue a sua resposta numa folha de papel adicional. Por favor indique o nimero da
questdo que esta a ser respondida ao lado da sua resposta na folha adicional, escreva o seu numero de registo de estrangeiro ("A"),
escreva 0 seu nome e assine, e anexe de forma segura cada folha adicional ao Formulario EOIR-42B.

2. ONUS DE PROVA.

E da sua responsabilidade apresentar o 6nus de prova em como cumpre com todos os requisitos legais para o cancelamento de
afastamento para certos estrangeiros residentes permanentes ao abrigo da sec¢do 240A(b) da INA e que tem direito a essa assisténcia
como questdo de discricdo. Para fazer face a este 6nus, as suas respostas as questdes no requerimento devem ser tao detalhadas e
completas quanto o possivel. Deve também anexar ao Seu requerimento quaisquer documentos que demonstrem a sua elegibilidade a
assisténcia (ver “DOCUMENTOS DE APOIO” abaixo).

3. DOCUMENTOS DE APOIO.

Deve submeter provas documentais para demonstrar que manteve presenga fisica continua nos Estados Unidos durante o periodo
requerido. Documentos que podem demonstrar provas da sua presenca fisica nos Estados Unidos incluem, mas ndo estdo limitados 8,
cadernetas de cheques, arrendamentos, escrituras, recibos, cartas, registos de nascimento, registos de igreja, registos escolares, registos
de emprego, registos médicos, e prova de pagamentos de impostos.

Deve submeter documentos que ajudam a mostrar que vocé ¢, e tem sido, uma pessoa de bom caracter moral durante o periodo inteiro
de presenga fisica continua nos Estados Unidos requerida para elegibilidade para cancelamento de afastamento. Deve submeter registos
de condenagdes, se existirem, de cada jurisdigdo em que residiu durante esse periodo. Para mostrar bom caracter moral, é recomendado
que submeta depoimentos de testemunhas atestando o seu bom caracter moral, preferencialmente cidaddos dos estados Unidos, ¢ se for
empregado, do seu empregador. O depoimento do seu empregador deve incluir informagao sobre a natureza e duragdo do seu emprego
e 0s seus rendimentos.

Deve apresentar certificados oficiais para estabelecer a sua relagdo com aqueles que reclama sofrerem dificuldades por causa do seu
afastamento, e que essas pessoas sao cidadaos dos Estados Unidos ou residentes permanentes legais, prova da sua cidadania ou estatuto
de residente permanente legal. Prova documental dessas relagdes pode incluir, mas nio esta limitada a, registos de nascimento, certidoes
de casamento, prova de divorcio ou fim de casamento, e certiddes de obito.

Deve submeter em conjunto com o seu requerimento copias de qualquer documento que o Departamento de Seguranga Interna (DHS),
anteriormente o Servigo de Imigragdo e Naturalizagdo ("INS"), lhe tenha emitido. Deve também submeter todos 0s documentos que
demonstrem pagamento de impostos, o seu registo criminal, incluindo todos os registos de condenagdes, e pagamento de pensodes de
alimentos durante a sua presenga fisica nos Estados Unidos. O Juiz de Imigragdo pode solicitar que submeta registos adicionais relacionados
com o seu requerimento para cancelamento de afastamento.

Os originais de todos os documentos de apoio devem estar disponiveis para inspec¢do na audiéncia. Se deseja que os documentos
originais lhe sejam devolvidos, devem apresentar também copias.
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4. INFORMACAO BIOMETRICA E BIOGRAFICA REQUERIDA.

Cada requerente com 14 ou mais anos de idade deve também cumprir com o requisito de entrega de informagao biométrica e biografica.
Ser-lhe-3o dadas instru¢des como completar este requisito. Sera notificado por escrito sobre a localizagdo do Centro de Apoio ao
Requerimento do DHS USCIS ou a Agéncia de Autoridade designada onde se deve dirigir para a entrega da informagdo biométrica e
biografica. Ser-Ihe-4 dada igualmente uma data e hora para a marcagdo. E importante que forneca toda a informagio requerida. A falha
em cumprir com este requisito pode resultar no atraso no seu requerimento ou 0 mesmo ser considerado como abandonado e rejeitado
pelo Tribunal de Imigragao.

5. TRADUCOES.

Qualquer documento numa lingua estrangeira deve ser acompanhado de uma tradugio na lingua Inglesa e um certificado assinado pelo
tradutor declarando que é competente para traduzir o documento e que a tradugdo é verdadeira e exacta, de acordo com o melhor das
capacidades do tradutor. Essa certificagdo deve ser impressa ou dactilografada legivelmente.

6. FOTOGRAFIAS.

A ndo ser que esteja preso ou detido num estabelecimento que impeca a sua conformidade com esta instrugdo, deve submeter duas
fotografias suas, brilhantes, sem retoques, e de cor, tiradas no maximo 30 dias da data do seu requerimento. Estas fotografias devem
ter um fundo branco e ndo devem ser montadas. A dimensdo da sua imagem facial na fotografia deve ser de apenas uma (1) polegada
do queixo ao topo do seu cabelo e deve mostrar-se de frente, em estilo de vista de passaporte com os seus olhos abertos. Utilizando
um lapis ou caneta de feltro, deve escrever ao de leve o seu nome e nimero de registo de estrangeiro ("A") na parte de tras de cada
fotografia.

7. EMOLUMENTOS.

Antes de submeter o seu Formulario EOIR-42B junto do Tribunal de Imigragdo, deve pagar os emolumentos de abertura de processo
no valor de 100 USD e os emolumentos dos dados biométricos ao DHS. O comprovativo de pagamento destes emolumentos, em forma
de copia do aviso de recibo de emolumentos do DHS USCIS ASC e instrug¢des de marcacdo dos dados biométricos devem acompanhar
o seu Formulario EOIR-42B. Estes emolumentos ndo serdo reembolsaveis, independentemente do tipo de decisdo tomada em relagao
a0 seu requerimento. Assim, ¢ importante que leia a informagdo, instrugdes, e requerimento cuidadosamente antes de responder. Se
nio lhe for possivel pagar o emolumento de abertura de processo, pode solicitar ao Juiz de Imigracio que permita a submissao
do seu Formulario EOIR-42B sem ter pago o emolumento incluindo um Formulario de Isen¢io de Emolumento EOIR-26A
totalmente preenchido com o seu requerimento.

NAO ENVIE DINHEIRO. Todos os emolumentos devem ser submetidos na quantia exacta. A remessa pode ser feita por cheque
pessoal, cheque bancario certificado, transferéncia bancaria de banco internacional, ou documento estrangeiro emitido numa institui¢ao
financeira nos Estados Unidos e a ordem do “Departamento de Seguranca Interna” na moeda dos Estados Unidos. Se o requerente
residir nas Ilhas Virgens, o cheque ou transferéncia bancaria devem ser emitidos a ordem do “Comissario das Financas das Ilhas
Virgens”. Se o requerente residir no Guam, o cheque ou transferéncia bancaria devem ser emitidos a ordem do “Tesoureiro, Guam”.
Cheques pessoais sdo aceites sujeitos a boa cobranga. Um cheque sem fundos torna o requerimento e quaisquer documentos emitidos
invalidos. Uma taxa de 30 USD sera aplicada se um cheque para pagamento de um emolumento ndo for honrado pelo banco do qual foi
emitido. Quando o cheque é emitido de uma conta de alguém que néo o requerente, 0 nome ¢ o namero de registo de estrangeiro (“A”)
do requerente devem ser inseridos na frente do cheque. Todos os cheques devem ser emitidos num banco localizado nos Estados
Unidos.

8. ENTREGAR E SUBMETER O SEU REQUERIMENTO.
A Deve primeiro cumprir as instrugdes do DHS fornecendo informagdo biométrica e biografica ao USCIS, que implica
enviar uma copia do requerimento ao Centro de Servico USCIS apropriado. As instru¢des do DHS também abordam o

pagamento dos emolumentos do requerimento.

B. Deve entdo submeter os seguintes documentos ao Consultor Chefe Adjunto para o DHS, Servigo de Controlo de
Imigracdo e Alfandegas dos Estados Unidos (ICE):
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- uma copia do seu Formulario EOIR-42B, Requerimento para Cancelamento de Afastamento, com todos o0s
documentos de Apoio e folhas adicionais;

- uma cdpia do aviso de recibo de emolumento do USCIS ASC e instrugdes da marcagdo para recolha dos dados
biométricos;

- 0 Formulario G-325A de Informagao Biografica original; e

- uma fotografia sua que cumpra os requisitos da instrugdo #6 acima.

Nota: os arquivadores electronicos nao sio obrigados a servir a parte contraria se a parte contraria participar no
ECAS. O sistema ECAS da EOIR fornecera uma notificacdo de servico electronica as partes participantes.

Deve submeter os seguintes documentos no Tribunal de Imigragdo apropriado:

- O Formulario EOIR-42B original com todos os documentos de apoio e folhas adicionais;

- uma copia do aviso de recibo de emolumento do USCIS ASC e instrugdes da marcagdo dos dados biométricos;

- uma copia do Formulario G-325A de Informagao Biografica;

- uma fotografia sua que cumpra os requisitos da instru¢do #6 acima; e

- um certificado completo demonstrando a submissdo desses documentos (Ver Parte 10 do Requerimento na pagina 7) ao
Consultor Chefe Adjunto do ICE ou confirmagédo de que os documentos foram electronicamente submetidos através do
ECAS, a ndo ser que a submissao seja feita no momento da audiéncia.

Conserve o seu documento de confirmag@o dos dados biométricos USCIS ASC ou uma cépia do seu cartdo com Impressao Digital, FD-258, se
aplicavel, como prova de que os seus dados biométricos foram tirados, ¢ leve-os as suas futuras audiéncias no Tribunal de Imigragéo.

9. PENALIDADES.

Deve responder com verdade a todas as questdes no Formulario EOIR-42B e submeter apenas documentos genuinos em Apoio ao seu
requerimento. Ser-lhe-a pedido que jure ou afirme que o conteido do seu requerimento ¢ os documentos de apoio sdo
verdadeiros na extensio do seu conhecimento. A sua resposta as questoes neste formulario e os documentos de apoio que apresentar
serdo utilizados para determinar se o seu afastamento deve ser cancelado e se lhe deve ser permitir manter o seu estatuto de residente
permanente. Qualquer resposta que dé ou qualquer documento de apoio que apresente pode ser também usado como prova em qualquer
procedimento para determinar o seu direito a ser admitido ou readmitido, reentrar, passar através, ou residir nos Estados Unidos. O seu
requerimento pode ser recusado se qualquer uma das suas respostas ou documentos de apoio forem falsos.

Apresentar respostas falsas ou documentos falsos pode também sujeita-lo a processo criminal ao abrigo do Titulo 18 do Cddigo dos
Estados Unidos, sec¢do 1546 e/ou sujeita-lo a penalidades civis ao abrigo do Titulo 8 do Codigo dos Estados Unidos, sec¢do 1324(c) se
submeter o seu requerimento com conhecimento que o mesmo, ou algum documento de apoio, contém qualquer declaragdo falsa com
respeito a material factual, ou se jurar ou afirmar que o contetdo do seu requerimento e os documentos de apoio séo verdadeiros,
sabendo que o requerimento ou quaisquer documentos de apoio contém qualquer declaragdo falsa com respeito a material factual. Se
condenado, pode ser multado até 250,000 USD, prisao efectiva até dez (10) anos, ou ambos. Titulo 18 do Coédigo dos Estados Unidos,
seccao 1546(a), 3559(a)(4), 3571(b)(3). Se for determinado que violou a proibi¢ao contra fraude documental e uma ordem final seja
emitida contra si, pode estar sujeito/a a uma penalidade civil até 2,000 USD para cada documento usado ou criado para a primeira
ofensa, e até 5,000 USD para qualquer segunda, ou ofensa subsequente. Adicionalmente, se for o alvo de uma ordem final pela viola¢ao
do Titulo 8 do Codigo dos estados Unidos, sec¢do 1324(c), relativa as penalidades civis para fraude documental, podera ser removivel
dos Estados Unidos.

10. AVISO DA LEI DE REDUCAO DE DOCUMENTACAO.

Ao abrigo da Lei de Redugdo de Documentagio, uma pessoa nao ¢ obrigada a responder a um conjunto de informagdes a ndo ser que este
exiba um numero de controlo OMB correntemente valido. Tentamos criar formularios e instru¢des que sdo precisos, podem ser facilmente
compreendidos, e que lhe impdem um encargo o menos pesado possivel ao nos entregar informacdo. Muitas vezes este processo ¢ dificil
porque algumas leis de imigragdo sdo muito complexas. O relatorio do encargo para esta recolha de informagéo ¢ calculado da seguinte
forma: (1) aprender sobre o formulario, 50 minutos, (2) completar o formulario, 2 horas, e (3) completar e preencher o formulario, 3 horas,
para uma média de 5 horas, 50 minutos por requerimento. Se tiver comentarios sobre a precisdo desta estimativa de encargo, ou qualquer outro
aspecto desta recolha de informagdo, incluindo sugestdes para a redugdo deste encargo, pode escrever ao Departamento de Justica dos Estados
Unidos, Gabinete Executivo para Analise da Imigragdo, Gabinete do Conselho Geral, 5107 Leesburg Pike, Quarto 2600, Falls Church, Virginia
22041.
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U.S. Department of Justice Application for Cancellation of Removal and Adjustment
Executive Office for Immigration Review of Status for Certain Nonpermanent Residents
I
PLEASE READ ADVICE AND INSTRUCTIONS Fee Stamp (Official Use Only)
BEFORE FILLING IN FORM
PLEASE TYPE OR PRINT
PART 1 -INFORMATION ABOUT YOURSELF

1) My present true name is: (Last, First, Middle) 2) Alien Registration (“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) 1 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 10
years.)

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

PART 2 - INFORMATION ABOUT THIS APPLICATION

17) 1, the undersigned, hereby request that my removal be cancelled under the provisions of section 240A(b) of the Immigration and Nationality
Act (INA). I believe that I am eligible for cancellation of removal because: (Check all that apply.)

|:| My removal would result in exceptional and extremely unusual hardship to my:

UNITED STATES LAWFUL PERMANENT
CITIZEN RESIDENT

spouse, who is a B

father, who is a

mother, who is a

LT

child/children, who is/are a

Q I, or my child, have been battered or subject to extreme cruelty by a United States citizen or lawful permanent
resident spouse or parent.

With the exception of absences described in question #23, I have resided in the United States since:

(Month, Day, Year)

Form EOIR-42B
Revised Aug. 2022

Please continue answers on a separate sheet as needed.
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PART 3 - INFORMATION ABOUT YOUR PRESENCE IN THE UNITED STATES

18) I first arrived in the United States under the name of: (Last, First, Middle) 19) I first arrived in the United States on: (Month, Day, Year)

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

2H) I: 1 was inspected and admitted.
I:l I entered using my Lawful Permanent Resident card which is valid until
Category on Lawful Permanent Resident card .
|:| I entered using a visa which is valid until
(Specify Type of Visa) (Month, Day, Year)

(Month, Day, Year)

U was not inspected and admitted.
|:| I entered without documents. Explain:

D I entered without inspection. Explain:

Q Other. Explain:

22) I applied on for additional time to stay and it was O granted on
(Month, Day, Year) (Month, Day, Year)

and valid until , 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: |

Place or area or port or city and state of departure Departure Date (Month, Day, Year) Purpose of Travel Destination
1 : - ——
Place or area or port or city and state of return Return Date (Month, Day, Year) Manner of Return Inspected and Admitted?
Yes No
Place or area or port or city and state of departure Departure Date (Month, Day, Year) Purpose of Travel Destination
2 i : I d and Admitted?
Place or area or port or city and state of return Return Date (Month, Day, Year) Manner of Return nspected any mitted?
@ Yes I:] No
24) Have you ever departed the United States:  a) under an order of deportation, exclusion, or removal?. .........cccceceeirineneennnnne. [ ves LI No

PART 4 - INFORMATION ABOUT YOUR MARITAL STATUS AND SPOUSE (Continued on page 3)

25) I am divorced: [] 26) If married, the name of my spouse is: (Last, First, Middle) |27) My spouse’s name before marriage was:
I am married: yes ] no[]

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

30) My spouse currently resides at: 31) Place and date of birth of my spouse: (City & Country; Month, Day, Year)

Apt. number and/or in care of

32) My spouse is a citizen of: (Country)
Number and Street

City or Town State/Country  Zip Code

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#

He/she was naturalized on: (Month, Day, Year) at

(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. Form EOIR-42B
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PART 4 - INFORMATION ABOUT YOUR MARITAL STATUS AND SPOUSE (Continued)

351 - have - have not been previously married: (If previously married, list the name of each prior spouse, the dates on which each mar-
riage 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:| Place marriage ended: | Description or manner of how marriage was
Date marriage ended: (City and Country) terminated or ended:

36) My present spouse [ -has [ - has not been previously married: (If previously married, list the names 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:| Place marriage ended: | Description or manner of how marriage was
Date marriage ended: (City and Country) terminated or ended:

37) 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? [ ves [ No

PART S5 - INFORMATION ABOUT YOUR EMPLOYMENT AND FINANCIAL STATUS

38) 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 .)

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

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

40) 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.............cccceevvveennnnne $ Cash, Stocks, and Bonds. ..........ccccoovvevrennnn. $

Real Estate Real Estate

Auto (dollar value minus amount owed)....... $ Auto (dollar value minus amount owed)........ $

Other (describe on line below)..........cccccee. $ Other (describe on line below). ..........cccc.e.e. $
TOTAL $ TOTAL $

41) 1 [ _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:

42) 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. Form EOIR-42B
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PART 6 - INFORMATION ABOUT YOUR FAMILY (Continued on page 5)

43) I have

children over the age of 16 who have separate incomes:

(Number of) children. Please list information for each child below, include assets and earnings information for

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

Citizen of What Country:
Birth Date: onth, 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: $

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

Country of Birth - O

Country of Nationality -

Country of Last Residence - O ves O o

l:| Yes Iﬁ| No

If you answered “No” to any of the

Yes @ No

responses, please explain:

45) 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:

46) 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 6 - INFORMATION ABOUT YOUR FAMILY (Continued)

IF THIS APPLICATION IS BASED ON HARDSHIP TO A PARENT OR PARENTS, QUESTIONS 47-50 MUST BE ANSWERED.
47) If your parent is not a citizen of the United States, give the date and place of arrival in the United States including full details as to the date,
manner, and terms of admission into the United States:

48) My father d _is [ -isnot 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)

$

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

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

50) My parent’s assets in the United States and other countries not including clothing and household necessities are:
Assets of father consist of the following: Assets of mother consist of the following:
Cash, Stocks, and Bonds...........cccccveevienneennnn. $ Cash, Stocks, and Bonds. .........c.cccceevvieennnnnne $
Real BState.......ovvveeeieieieieieeecececeeeeececeeeeeceans $ Real BState. ......c.oovevvevereveeieiieeieieveeeeeeeeenna $
Auto (dollar value minus amount owed)....... $ Auto (dollar value minus amount owed)........ $
Other (describe on line below)..........c..c......... $ Other (describe on line below). .........ccocveeeee. $

TOTAL $ TOTAL $

PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION

511 - have - have not entered the United States as a crewman after June 30, 1964.

52) 1 D - have D - have not been admitted as, or after arrival in the United States acquired the status of, an exchange noncitizen.

53)1 - have - have not submitted address reports as required by section 265 of the Immigration and Nationality Act.

54)1 [ - have [ - have never (either in the United States or in any foreign country) been arrested, summoned into court as a defendant, con-
victed, 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.)

55) Have you ever served in the Armed Forces of the United States? D Yes D No. If “Yes” please state branch (4rmy, 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)

56) 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?

B Yes No

Please continue answers on a separate sheet as needed. Form EOIR-42B
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PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION (Continued)

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

58) If male, did you register under the Military Selective Service Act or any applicable previous Selective Service (Draft) Laws? [ ves [ No

If “Yes,” please give date, Selective Service number, local draft board number, and your last draft classification:

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

60) 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: Member To:
(Month, Day, Year) (Month, Day, Year)

61) Have you ever:

EI Yes
Yes

a Yes

[DNO
|@No

ENO

been ordered deported, excluded, or removed?
overstayed a grant of voluntary departure from an Immigration Judge or the Department of Homeland Security (DHS),
formerly the Immigration and Naturalization Service (INS)?

failed to appear for removal or deportation?

62) Have you ever been:

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

OoCcoOoOooo

Yes
Yes

c O0C

Yes

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

I:l No
E No
I:I No
ﬂ:| No
EI No
D No
ﬂ No
No

IEINO
lENO

DNO

a habitual drunkard?

one whose income is derived principally from illegal gambling?

one who has given false testimony for the purpose of obtaining immigration benefits?

one who has engaged in prostitution or unlawful commercialized vice?

involved in a serious criminal offense and asserted immunity from prosecution?

a polygamist?

one who brought in or attempted to bring in another to the United States illegally?

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)?
inadmissible or deportable on security-related grounds under sections 212(a)(3) or 237(a)(4) of the INA?

one who has ordered, incited, assisted, or otherwise participated in the persecution of an individual on account of his or
herrace, religion, nationality, membership in a particular social group, or political opinion?

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?

Please continue answers on a separate sheet as needed. Form EOIR-42B
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PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION (Continued)

63) Are you the beneficiary of an approved visa petition? [ ves [ No

If yes, can you arrange a trip outside the United States to obtain an immigrant visa? J Yes J No If no, please explain:

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

65) The following certificates or other supporting documents are attached as part of this document. : (Refer to the Instructions for documents which should be attached.)

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 applica-
tion was read to the applicant in a language the applicant speaks fluently for verification before he or she signed the applica- tion
in my presence. I am aware that the knowing placement of false information on the Form EOIR-42B may subject me to civil

penalties under 8 U.S.C.§1324c.

Signature of Preparer: Print Name:

Date:

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

Please continue answers on a separate sheet as needed.
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PART 9 - SIGNATURE

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.

Print Name Signature of Applicant or Parent or Guardian

Date (Month, Day, Year)

PART 10 - PROOF OF SERVICE

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:

(Month, Day, Year)

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

[ No service needed. 1 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. Form EOIR-42B
(8 Revised Aug. 2022
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