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ਸਲਾਹ ਬਿਨੈਕਾਰ ਨ ੂੰ  

ਕ੍ਰਿਪਾ ਪੜ੍ਹੋ ਕ੍ਿਆਨ ਨਾਲ। ਫੀਸ ਰਰੇਗਾ ਨਹੀ ੀਂ ਬੀ.ਈ ਵਾਪਸ ਆ. 
 

I. ਗੈਰ ਨਾਗਬਰਕ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਗ : ਤੁਸੀ ੀਂ ਸੈਰਸ਼ਨ ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਤੁਹਾਡੇ ਹਟਾਉਣ ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਰਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ 

ਸਰਦੇ ਹਨ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰੌਮੀਅਤ ਦਾ 240A(b) ਐਰਟ (INA)। ਨ ੂੰ  ਯੋਗ ਇਸ ਲਈ ਲਾਭ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਰ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਜੱਜ ਦੇ 

ਸਾਹਮਣੇ ਸੁਣਵਾਈ ਕ੍ਵੱਚ ਸਥਾਕ੍ਪਤ ਰਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕ੍ਰ: 

 

A. 1.  ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਦੀ ਦੀ ਸੇਵਾ ਨੋਕ੍ਟਸ ਪਿਗਟ ਹੋਣ ਲਈ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਕ੍ਨਰੂੰਤਰ ਬਣਾਈ ਰੱਕ੍ਿਆ ਹੈ ਸਰੀਰਰ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਰਾ 

ਕ੍ਵੱਚ ਦਸ (10) ਸਾਲ ਜਾੀਂ ਵੱਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਮੌਜ ਦਗੀ, ਅਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇੱਰ ਚੂੰਗੇ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਹੋ ਨੈਕ੍ਤਰ ਚਕ੍ਰੱਤਰ ਕ੍ਜਵੇਂ ਕ੍ਰ INA ਦੀ 

ਿਾਰਾ 101(f) ਕ੍ਵੱਚ ਪਕ੍ਰਭਾਕ੍ਸ਼ਤ ਰੀਤਾ ਕ੍ਗਆ ਹੈ ਕ੍ਮਆਦ; 

 

2. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  INA ਦੀਆੀਂ ਿਾਰਾਵਾੀਂ 212(a)(2), 237(a)(2), ਜਾੀਂ 237(a)(3) ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਰਵਰ ਰੀਤੇ ਗਏ ਅਪਰਾਿ ਲਈ 

ਦੋਸ਼ੀ ਨਹੀ ੀਂ ਠਕ੍ਹਰਾਇਆ ਕ੍ਗਆ ਹੈ; ਅਤੇ 

 

3. ਤੁਹਾਡਾ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਜਾੀਂ ਰਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਲਈ 

ਅਸਾਿਾਰਨ ਅਤੇ ਬਹਤੁ ਹੀ ਅਸਾਿਾਰਨ ਮੁਸ਼ਰਲ ਹੋਵੇਗੀ, ਮਾਪੇ, ਜਾੀਂ ਬੱਚਾ, ਅਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂਂ ੀਂਂੀਂ ਦੇ ਯੋਗ ਹਨ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ 

ਕ੍ਵਵੇਰ ਦੀ ਅਨੁਰ ਲ ਅਕ੍ਭਆਸ ਦੀ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ. 

 

ਜਾਾਂ 

 

B. 1. ਤੁਹਾਡੇ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਜਾੀਂ ਰਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ ਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਜਾੀਂ ਮਾਤਾ-ਕ੍ਪਤਾ ਦਆੁਰਾ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਬਹਤੁ ਬੇਰਕ੍ਹਮੀ ਨਾਲ ਰੱੁਟਮਾਰ ਰੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਜਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇੱਰ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਜਾੀਂ ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ 

ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ ਦੇ ਬੱਚ ੇਦੇ ਮਾਪੇ ਹੋ ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਨ ੂੰ  ਰੱੁਕ੍ਟਆ ਕ੍ਗਆ ਹੈ ਜਾੀਂ ਅਕ੍ਜਹੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਜਾੀਂ ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ 

ਮਾਤਾ-ਕ੍ਪਤਾ ਦਆੁਰਾ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਅਕ੍ਤਅੂੰਤ ਬੇਰਕ੍ਹਮੀ ਦੇ ਅਿੀਨ; 

 

2. ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਨੋਕ੍ਟਸ ਨ ੂੰ  ਪਿਗਟ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਨ ੂੰ  ਰਾਇਮ ਰੱਕ੍ਿਆ ਹੈ ਲਗਾਤਾਰ ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ 

ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਤੂੰਨ (3) ਸਾਲ ਜਾੀਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਿ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਅਕ੍ਜਹੇ ਸਮੇਂ ਦੌਰਾਨ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 101(f) ਕ੍ਵੱਚ ਪਕ੍ਰਭਾਕ੍ਸ਼ਤ 

ਰੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ ਚੂੰਗੇ ਨੈਕ੍ਤਰ ਚਕ੍ਰੱਤਰ ਵਾਲੇ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਹੋ। ਕ੍ਮਆਦ; 

 

3. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਨ ਨਹੀ ੀਂ ਅਯੋਗ ਅਿੀਨ ਭਾਗ 212(a)(2) ਜਾੀਂ 212(a)(3) ਦੇ ਦੀ INA, ਤੁਸੀ ੀਂ ਹਨ ਨਹੀ ੀਂ ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਦੇਸ਼ ਕ੍ਨਰਾਲੇ 

ਅਨੁਭਾਗ 237(a)(1)(G) ਜਾੀਂ ਭਾਗ 237(a)(2)-(4) ਦੀ ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ, ਅਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਰੋਲ ਨਹੀ ੀਂ ਕ੍ਰਹਾ ਹੈ ਦੋਸ਼ੀ ਠਕ੍ਹਰਾਇਆ 

ਕ੍ਗਆ ਦੇ ਇੱਰ ਵਕ੍ਿਆ ਅਪਰਾਿ ਕ੍ਜਵੇਂ ਪਕ੍ਰਭਾਕ੍ਸ਼ਤ ਰੀਤਾ ਅਿੀਨ ਅਨੁਭਾਗ 101(a)(43) ਦੇ ਦੀ ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ; 

 

4. a ਤੁਹਾਡਾ ਹਟਾਉਣਾ ਰਰੇਗਾ ਨਤੀਜਾ ਕ੍ਵੱਚ ਅਕ੍ਤ ਮੁਸ਼ਰਲ ਨ ੂੰ  ਤੁਸੀ ੀਂ ਜਾੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ WHO ਹੈ ਦੀ ਬੱਚਾ ਦੇ a ਸੂੰਯੁਰਤ 

ਰਾਜ ਦਾ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਜਾੀਂ ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ; ਜਾੀਂ 

 

ਬੀ. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਿੇਤਰ ਬੱਚਾ ਕ੍ਜਸਦਾ ਹਟਾਉਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਨਤੀਜਾ ਬਹਤੁ ਕ਼੍ਿਆਦਾ ਮੁਸ਼ਰਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਾੀਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਤਾ-ਕ੍ਪਤਾ; ਅਤੇ 

 

5. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਨ ਲਾਇਰ ਦੇ a ਅਨੁਰ ਲ ਰਸਰਤ ਦੇ ਕ੍ਵਵੇਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ. 

 

ਨੋਟ:  ਜੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਰੋਲ ਸੇਵਾ ਰੀਤੀ 'ਤੇ ਕ੍ਰਕ੍ਰਆਸ਼ੀਲ ਕ੍ਡਊਟੀ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਹਕ੍ਥਆਰਬੂੰਦ ਫੋਰਕ੍ਸ਼ਿ ਦੇ ਦੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਲਈ 'ਤੇ ਘੱਟੋ-

ਘੱਟ 24 ਮਹੀਨੇ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਰਾ ਕ੍ਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜ੍ਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਰਰਨ ਦੀ ਲੋੜ੍ 

ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ। ਹਾਲਾੀਂਕ੍ਰ, ਜਦੋਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਹਕ੍ਥਆਰਬੂੰਦ ਸੈਨਾਵਾੀਂ ਕ੍ਵੱਚ ਦਾਿਲ ਹੋਏ ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ 

ਤੁਸੀ ਹੋਂੋ ਹਣੁ ਨਹੀ ੀਂ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਹਕ੍ਥਆਰਬੂੰਦ ਫੋਰਸਾੀਂ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਰੋਲ ਕ੍ਰਹਾ ਹੈ ਵੱਿ ਰੀਤਾ ਅਿੀਨ ਸਕ੍ਤਰਾਰਯੋਗ 
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ਹਾਲਾਤ. 

 

II. ਗੈਰ ਨਾਗਬਰਕ ਯੋਗ ਨਹ ਾਂ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ : ਤੁਸੀ ੀਂ ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਰਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀ ੀਂ ਹਨ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 240A(b)(1) ਦੇ 

ਤਕ੍ਹਤ ਹਟਾਉਣਾ ਜੇਰਰ ਤੁਸੀ ੀਂ: 

 

A. ਦਾਿਲ ਹੋਇਆ ਦੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਜਵੇਂ a ਚਾਲਰ ਦਲ ਬਾਅਦ ਜ ਨ 30, 1964; 
 

 

 

B. ਸੈਰਸ਼ਨ ਕ੍ਵੱਚ ਪਕ੍ਰਭਾਕ੍ਸ਼ਤ ਰੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ , ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਦਾਿਲ ਹੋਏ , ਜਾੀਂ ਬਾਅਦ ਕ੍ਵੱਚ, ਇੱਰ ਗੈਰ-ਪਿਵਾਸੀ 

ਐਰਸਚੇਂਜ ਗੈਰ- ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਬਣ ਗਏ 101(a)(15)(J) ਦਾ ਦੀ ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ ਕ੍ਵੱਚ ਨ ੂੰ  ਆਰਡਰ ਗਿੈਜ ਏਟ ਪਿਾਪਤ ਰਰੋ ਮੈਡੀਰਲ 

ਕ੍ਸੱਕ੍ਿਆ ਜਾੀਂ ਕ੍ਸਿਲਾਈ, ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਰੀਤੇ ਕ੍ਬਨਾੀਂ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 212(e) ਦੀ 2-ਸਾਲ ਦੀ ਕ੍ਵਦੇਸ਼ੀ 

ਕ੍ਨਵਾਸ ਼ਿਰ ਰਤ ਦੇ ਅਿੀਨ ਹੋ ਜਾੀਂ ਪ ਰੀ ਰੀਤੀ ਹੈ; 

 

C. ਗਿੈਜ ਏਟ ਮੈਡੀਰਲ ਕ੍ਸੱਕ੍ਿਆ ਜਾੀਂ ਕ੍ਸਿਲਾਈ ਪਿਾਪਤ ਰਰਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, INA ਦੇ ਸੈਰਸ਼ਨ 101(a)(15)(J) ਕ੍ਵੱਚ ਪਕ੍ਰਭਾਕ੍ਸ਼ਤ 

ਰੀਤ ੇਅਨੁਸਾਰ , ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਦਾਿਲ ਹੋਏ, ਜਾੀਂ ਬਾਅਦ ਕ੍ਵੱਚ, ਇੱਰ ਗੈਰ-ਪਿਵਾਸੀ ਐਰਸਚੇਂਜ ਗੈਰ- ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਬਣ 

ਗਏ, ਅਤੇ ਹਨ ਕ੍ਵਸ਼ਾ ਨ ੂੰ  ਦੀ 2-ਸਾਲ ਦੀ ਕ੍ਵਦੇਸ਼ੀ ਕ੍ਨਵਾਸ ਲੋੜ੍ ਦੇ ਅਨੁਭਾਗ 212(e) ਦਾ ਆਈ.ਐਨੱ.ਏ., ਪਰ ਨਾ ਤਾੀਂ ਪ ਰੀ 

ਤਰਹਾੀਂ ਭਕ੍ਰਆ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸ ਦੀ ਛੋਟ ਪਿਾਪਤ ਰੀਤੀ ਹੈ ਲੋੜ੍; 

 

D. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਨ ਜਾੀਂ ਤਾੀਂ ਅਯੋਗ ਅਿੀਨ ਅਨੁਭਾਗ 212(a)(3) ਦੇ ਦੀ ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ ਜਾੀਂ ਦੇਸ਼ ਕ੍ਨਰਾਲੇਯੋਗ ਅਿੀਨ ਅਨੁਭਾਗ INA 

ਦੇ 237(a)(4); 

 

E. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਰੁਮ ਕ੍ਦੱਤਾ, ਉਰਸਾਇਆ, ਸਹਾਇਤਾ ਰੀਤੀ, ਜਾੀਂ ਹੋਰ ਕ੍ਹੱਸਾ ਕ੍ਲਆ ਕ੍ਵੱਚ ਼ੁਿਲਮ ਕ੍ਰਸੇ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਦੇ ਕ੍ਰਉੀਂਕ੍ਰ ਦੇ 

ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਦੀ ਨਸਲ, ਿਰਮ, ਰੌਮੀਅਤ, ਕ੍ਰਸ ੇਿਾਸ ਸਮਾਕ੍ਜਰ ਸਮ ਹ ਕ੍ਵੱਚ ਮੈਂਬਰਕ੍ਸ਼ਪ, ਜਾੀਂ ਰਾਜਨੀਕ੍ਤਰ ਰਾਏ; ਜਾੀਂ 

F. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 212(c), ਜਾੀਂ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 244(a) ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਰਾਹਤ ਕ੍ਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ ਕ੍ਰਉੀਂਕ੍ਰ ਅਕ੍ਜਹੀਆੀਂ 

ਿਾਰਾਵਾੀਂ ਸਨ ਅਸਲ ਕ੍ਵਚ ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਦਾ ਰਾਨ ੂੰ ਨ ਗੈਰ-ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਸੁਿਾਰ ਅਤੇ ਪਰਵਾਸੀ ਕ਼੍ਿੂੰਮੇਵਾਰੀ ਦਾ ਐਰਟ 

1996, ਕ੍ਜਸਦਾ ਹਟਾਉਣ ਹੈ ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਕ੍ਰਹਾ ਹੈ ਰੱਦ ਰਰ ਕ੍ਦੱਤਾ ਅਿੀਨ ਦੀ ਿਾਰਾ 240A ਆਈ.ਐਨ.ਏ. _ 

 

III. ਐਚੱ ਓ ਨ ੂੰ  ਲਾਗ  ਕਰੋ ਲਈ ਰੱਦ ਕਰਨਾ ਦੇ ਹਟਾਉਣਾ : 

 

ਜੇਰਰ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਹਟਾਉਣ ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਰਰਨ ਦੀਆੀਂ ਸਾਰੀਆੀਂ ਸ਼ਰਤਾੀਂ ਪ ਰੀਆੀਂ ਰਰ ਲਈਆੀਂ ਹਨ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  'ਤੇ ਸਾਰੇ 

ਸਵਾਲਾੀਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। ਦੀ ਨੱਥੀ ਫਾਰਮ EOIR-42B ਪ ਰੀ ਤਰਹਾੀਂ ਅਤੇ ਸਹੀ. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਰਰਨਾ ਪਵੇਗਾ ਦੀ 

ਫਾਈਕ੍ਲੂੰਗ ਅਤੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਫੀਸਾੀਂ ਅਤੇ US ਕ੍ਸਟੀ਼ਿਨਕ੍ਸ਼ਪ ਐੀਂਡ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਸਰਕ੍ਵਕ੍ਸ਼ਿ (USCIS), [http://uscis.gov 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਿ] ਨ ੂੰ  ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰ ਅਤੇ ਜੀਵਨੀ ਸੂੰਬੂੰਿੀ ਜਾਣਰਾਰੀ ਪਿਦਾਨ ਰਰਨ ਲਈ ਹੋਮਲੈਂਡ ਕ੍ਸਕ੍ਰਓਕ੍ਰਟੀ (DHS) ਦੇ ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੀ 

ਪਾਲਣਾ ਰਰੋ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਦੀ ਇੱਰ ਰਾਪੀ DHS ਲਈ ਸਹਾਇਰ ਮੁੱਿ ਵਰੀਲ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ , 

ਯ ਐਸ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਐੀਂਡ ਰਸਟਮ਼ਿ ਇਨਫੋਰਸਮੈਂਟ (ICE) ਕ੍ਜਵੇਂ ਕ੍ਰ ਇਸ ਅਰ਼ਿੀ ਦੇ ਪੂੰਨਾ 8 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਬ ਤ ਕ੍ਵੱਚ ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦਾ ਹੈ, 

ਜੇਰਰ ਲਾਗ  ਹੁੂੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਢਰੁਵੀ ੀਂ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਦਾਲਤ ਕ੍ਵੱਚ ਦਾਇਰ ਰਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕ੍ਰਰਪਾ ਰਰਰ ੇ

ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਰਰਨ ਤੋਂ ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਹੇਠਾੀਂ ਕ੍ਦੱਤੀਆੀਂ ਹਦਾਇਤਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਕ੍ਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ। 

http://uscis.gov/
http://uscis.gov/
http://uscis.gov/
http://uscis.gov/
http://uscis.gov/
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ਹਦਾਇਤਾਾਂ 

1. ਬਤਆਰ  ਅਰਜ  ਦਾ। 
 

ਨ ੂੰ  ਲਾਗ  ਰਰ ੋਲਈ ਰੱਦ ਰਰਨਾ ਦੇ ਹਟਾਉਣਾ ਅਿੀਨ ਅਨੁਭਾਗ 240A(b) ਦੇ ਦੀ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਰੌਮੀਅਤ ਐਰਟ (ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ), ਤੁਸੀ ੀਂ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ 

ਪ ਰੀ ਤਰਹਾੀਂ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੂੰਗ ਨਾਲ ਜਵਾਬ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ 'ਤੇ ਦੀ ਨੱਥੀ ਫਾਰਮ EOIR-42B. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਵੀ ਪਾਲਣਾ ਨਾਲ ਸਾਰੇ ਦੇ ਦੀ ਹਦਾਇਤਾੀਂ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਕ੍ਵੱਚ ਇਹ ਫਾਰਮ. ਇਹ ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼ ਰੋਲ ਦੀ ਫੋਰਸ ਦੇ ਰਾਨ ੂੰ ਨ. ਏ ਵੱਿਰਾ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਹੋਣਾ ਕ੍ਤਆਰ ਅਤੇ ਚਲਾਇਆ ਕ੍ਗਆ 

ਹਰੇਰ ਲਈ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਅਪਲਾਈ ਰਰਨਾ ਲਈ ਰੱਦ ਰਰਨਾ ਦੇ ਹਟਾਉਣਾ ਇੱਰ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ 'ਤੇ ਵੱਲੋਂ  ਦੇ a ਗੈਰ ਨਾਗਕ੍ਰਰ WHO ਹੈ ਮਾਨਕ੍ਸਰ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਅਯੋਗ ਜਾੀਂ ਇੱਰ ਬੱਚਾ ਹੈ ਅਿੀਨ 14 ਸਾਲ ਉਮਰ ਦੀ ਹੋਵੇਗੀ ਚਲਾਇਆ ਜਾਵੇ ਨਾਲ ਇੱਰ ਮਾਤਾ-ਕ੍ਪਤਾ ਜਾੀਂ ਸਰਪਿਸਤ। 
 

ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਹੋਣਾ ਟਾਈਪ ਰੀਤਾ ਜਾੀਂ ਛਾਕ੍ਪਆ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਸਆਹੀ ਰਰੋ ਨਹੀ ੀਂ ਛੱਡੋ ਰੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਜਵਾਬ ਨਹੀ ੀਂ ਕ੍ਦੱਤਾ 

ਕ੍ਗਆ ਜਾੀਂ ਿਾਲੀ ਜੇ ਰੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗ  ਨਹੀ ੀਂ ਹੁੂੰਦਾ, ਉਕ੍ਚਤ ਥਾੀਂ 'ਤੇ "ਰੋਈ ਨਹੀ ੀਂ" ਜਾੀਂ "ਲਾਗ  ਨਹੀ ੀਂ" ਕ੍ਲਿੋ। 
 

ਕ੍ਜੂੰਨਾ ਸੂੰਭਵ ਹੋ ਸਰੇ, ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਕ੍ਸੱਿ ੇਸਾਰੇ ਸਵਾਲਾੀਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਕ੍ਦਓ। ਜੇਰਰ ਕ੍ਰਸੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾੀਂ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਰਾਫੀ ਥਾੀਂ ਨਹੀ ੀਂ ਹੈ, ਕ੍ਰਿਪਾ 

ਜਾਰੀ ਰੱਿ ੋਦੀ ਇੱਰ ਵਾਿ  ਸ਼ੀਟ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਰਾਗ਼ਿ ਕ੍ਰਰਪਾ ਰਰਰੇ ਦਰਸਾਓ ਦੀ ਕ੍ਗਣਤੀ ਵਾਿ  ਸ਼ੀਟ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਅੱਗੇ ਕ੍ਦੱਤੇ ਸਵਾਲ 

ਦਾ ਜਵਾਬ ਕ੍ਦੱਤਾ ਜਾ ਕ੍ਰਹਾ ਹੈ, ਆਪਣਾ ਪਰਦੇਸੀ ਰਕ੍ਜਸਟਿੇਸ਼ਨ ("A") ਨੂੰ ਬਰ ਕ੍ਲਿੋ, ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਛਾਪੋ, ਅਤੇ ਦਸਤਿਤ ਰਰ,ੋ ਕ੍ਮਤੀ, ਅਤੇ ਹਰੇਰ 

ਵਾਿ  ਸ਼ੀਟ ਨ ੂੰ  EOIR-42B ਨਾਲ ਸੁਰੱਕ੍ਿਅਤ ਰ ਪ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਰਰੋ। 
 

2. ਿੋਝ ਦੇ ਸਿ ਤ। 
 

ਇਹ ਸਾਬਤ ਰਰਨ ਲਈ ਸਬ ਤ ਦਾ ਬੋਝ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਹੈ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ INA ਦੀ ਿਾਰਾ 240A(b) ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਰੁਝ ਗੈਰ-ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀਆੀਂ ਲਈ ਹਟਾਉਣ 

ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਰਰਨ ਲਈ ਸਾਰੀਆੀਂ ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ ਼ਿਰ ਰਤਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਰਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਇਹ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਕ੍ਵਵੇਰ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵਜੋਂ ਅਕ੍ਜਹੀ ਰਾਹਤ ਦੇ ਹੱਰਦਾਰ ਹੋ। ਇਸ 

ਬੋਝ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਰਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਜਵਾਬ 'ਤੇ ਸਵਾਲ ਰਰਨ ਲਈ ਦੀ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕ੍ਵਸਕ੍ਤਿਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਸੂੰਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪ ਰਾ. 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਨਾਲ ਰੋਈ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਵੀ ਨੱਥੀ ਰਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਹਟਾਉਣ ਦੇ ਰੱਦ ਰਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉੀਂਦੇ ਹਨ 

(ਹੇਠਾੀਂ "ਸਹਾਇਰ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ" ਦੇਿ)ੋ। 
 

3. ਸਬਹਯੋਗ  ਦਸਤਾਵੇਜ। 
 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਹ ਕ੍ਦਿਾਉਣ ਲਈ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿੀ ਸਬ ਤ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਲਗਾਤਾਰ ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਬਣਾਈ 

ਰੱਿੀ ਹੈ ਲਈ ਦੀ ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦਾ ਹੈ ਕ੍ਮਆਦ. ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਜੋ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ ਕ੍ਦਿਾਓ ਸਬ ਤ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 

ਪਰ ਹਨ ਨਹੀ ੀਂ ਸੀਕ੍ਮਤ ਨ ੂੰ , ਬੈਂਰ ਬੱੁਰ, ਪੱਟੇ, ਰੂੰਮ, ਲਾਇਸੂੰਸ, ਰਸੀਦਾੀਂ, ਅੱਿਰ, ਜਨਮ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਚਰਚ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਸਰ ਲ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਰ਼ੁਿਗਾਰ 

ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਮੈਡੀਰਲ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਅਤੇ ਟੈਰਸ ਭੁਗਤਾਨਾੀਂ ਦੇ ਸਬ ਤ। 
 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਜੋ ਇਹ ਦਰਸਾਉਣ ਕ੍ਵੱਚ ਮਦਦ ਰਰਦੇ ਹਨ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇੱਰ ਚੂੰਗੇ ਨੈਕ੍ਤਰ ਚਕ੍ਰੱਤਰ ਵਾਲੇ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਹੋ, 

ਅਤੇ ਰਹ ੇਹੋ ਪ ਰਾ ਕ੍ਮਆਦ ਦੇ ਲਗਾਤਾਰ ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦਾ ਹੈ ਲਈ ਯਗੋਤਾ ਲਈ ਰੱਦ ਰਰਨਾ ਹਟਾਉਣ ਦੇ. 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰ ੋਯਰੀਨ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਜੇਰਰ ਰੋਈ, ਤੋਂ ਹਰੇਰ ਅਕ੍ਿਰਾਰ ਿੇਤਰ ਕ੍ਵੱਚ ਜੋ ਤੁਸੀ ੀਂ ਰਕ੍ਹੂੰਦਾ ਹੈ ਦੌਰਾਨ ਅਕ੍ਜਹੀ ਕ੍ਮਆਦ. 

ਕ੍ਦਿਾਉਣ ਲਈ ਚੂੰਗੇ ਨੈਕ੍ਤਰ ਚਕ੍ਰੱਤਰ, ਇਹ ਕ੍ਸਫਾਰਸ਼ ਰੀਤੀ ਜਾੀਂਦੀ ਹੈ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਆਪਣੇ ਚੂੰਗੇ ਨੈਕ੍ਤਰ ਚਕ੍ਰੱਤਰ ਦੀ ਤਸਦੀਰ ਰਰਨ ਵਾਲੇ ਗਵਾਹਾੀਂ ਦੇ 

ਹਲਫਨਾਮ ੇਜਮਹਾੀਂ ਰਰ,ੋ ਤਰਜੀਹੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ, ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਨੌਰਰੀ ਰਰਦੇ ਹੋ, ਤੁਹਾਡੇ ਮਾਲਰ। ਹਲਫਨਾਮਾ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡਾ 

ਰ਼ੁਿਗਾਰਦਾਤਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਤੁਹਾਡੇ ਰ਼ੁਿਗਾਰ ਦੀ ਪਿਕ੍ਰਰਤੀ ਅਤੇ ਕ੍ਮਆਦ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰਮਾਈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਰਾਰੀ। 
 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰ ੋ ਅਕ੍ਿਰਾਰੀ ਪਿਮਾਣੀਰਰਣ ਨ ੂੰ  ਸਥਾਕ੍ਪਤ ਰਰੋ ਤੁਹਾਡਾ ਕ੍ਰਸ਼ਤਾ ਨ ੂੰ  ਉਹ ਤੁਸੀ ੀਂ ਦਾਅਵਾ ਰਰੇਗਾ ਦੁੱਿ ਮੁਸ਼ਰਲ 

ਤੁਹਾਡੇ ਹਟਾਉਣ ਦਆੁਰਾ, ਅਤੇ ਜੇਰਰ ਅਕ੍ਜਹੇ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੇ ਨਾਗਕ੍ਰਰ ਹਨ ਜਾੀਂ ਰਾਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ ਹਨ, ਤਾੀਂ ਉਹਨਾੀਂ ਦੀ 

ਨਾਗਕ੍ਰਰਤਾ ਜਾੀਂ ਰਨ ੂੰ ਨੀ ਸਥਾਈ ਕ੍ਨਵਾਸੀ ਸਕ੍ਥਤੀ ਦਾ ਸਬ ਤ। ਅਕ੍ਜਹ ੇਸਬੂੰਿਾੀਂ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿੀ ਸਬ ਤ ਕ੍ਵੱਚ ਜਨਮ ਕ੍ਰਰਾਰਡ, ਕ੍ਵਆਹ ਦੇ ਸਰਟੀਕ੍ਫਰੇਟ, 

ਤਲਾਰ ਜਾੀਂ ਕ੍ਵਆਹ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਦਾ ਸਬ ਤ, ਅਤੇ ਮੌਤ ਦੇ ਸਰਟੀਕ੍ਫਰੇਟ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਰਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹਨਾੀਂ ਤੱਰ ਸੀਕ੍ਮਤ ਨਹੀ ੀਂ ਹਨ। 
 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕ੍ਰਸ ੇਵੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਦੀ ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਦੀਆੀਂ ਰਾਪੀਆੀਂ ਵੀ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉਣੀਆੀਂ ਚਾਹੀਦੀਆੀਂ ਹਨ ਜੋ ਕ੍ਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ ਹੋਮਲੈਂਡ 

ਕ੍ਸਕ੍ਰਓਕ੍ਰਟੀ (DHS), ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਨੈਚਰੁਲਾਈ਼ੇਿਸ਼ਨ ਸਰਕ੍ਵਸ ("INS") ਨੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜਾਰੀ ਰੀਤੀਆੀਂ ਸਨ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਉਹ ਸਾਰੇ 

ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਵੀ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਜੋ ਟੈਰਸਾੀਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉੀਂਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਪਰਾਕ੍ਿਰ ਇਕ੍ਤਹਾਸ, ਸਾਰੇ ਦੋਸ਼ੀ ਹੋਣ ਦੇ ਕ੍ਰਰਾਰਡ 

ਸਮੇਤ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰਾਨ ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨ ੂੰ  ਦਰਸਾਉੀਂਦੇ ਹਨ। ਸਰੀਰਰ ਮੌਜ ਦਗੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਅਮਰੀਰਾ ਕ੍ਵੱਚ. ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਜੱਜ 
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ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ੍ ਹੈ ਹਟਾਉਣ ਨ ੂੰ  ਰੱਦ ਰਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਨਾਲ ਸਬੂੰਿਤ ਵਾਿ  ਕ੍ਰਰਾਰਡ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰੋ। 
 

ਦ ਅਸਲੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਸਕ੍ਹਯੋਗੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਲਈ ਕ੍ਨਰੀਿਣ 'ਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਜੇਰਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਚਾਹੁੂੰਦ ੇਹੋ ਰੋਲ ਅਸਲੀ _ 
 
 

 

4. ਲੋੜ ਾਂਦਾ ਿਾਇਓਮੈਬਟਿਕ ਅਤੇ ਿਾਇਓ ਗਿਾਬਿਕ ਜਾਣਕਾਰ । 

ਹਰ ਕ੍ਬਨੈਰਾਰ 14 ਸਾਲ ਦੇ ਉਮਰ ਜਾੀਂ ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਵੀ ਪਾਲਣਾ ਨਾਲ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨ ੂੰ  ਸਪਲਾਈ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰ ਅਤੇ ਜੀਵਨੀ ਜਾਣਰਾਰੀ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇਸ ਬਾਰੇ ਹਦਾਇਤਾੀਂ ਕ੍ਦੱਤੀਆੀਂ ਜਾਣਗੀਆੀਂ ਕ੍ਰ ਕ੍ਰਵੇਂ ਇਸ ਲੋੜ੍ ਨ ੂੰ  ਪ ਰਾ ਰਰਨ ਲਈ. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ ਕ੍ਲਿਤੀ ਰ ਪ ਕ੍ਵੱਚ ਸ ਕ੍ਚਤ ਰੀਤਾ 

ਜਾਵੇਗਾ ਦੇ DHS USCIS ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਸਹਾਇਤਾ ਰੇਂਦਰ (ਏਐਸਸੀ) ਜਾੀਂ ਮਨੋਨੀਤ ਰਾਨ ੂੰ ਨ ਇਨਫੋਰਸਮੈਂਟ ਏਜੂੰਸੀ ਕ੍ਜੱਥ ੇਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰ ਅਤੇ 

ਜੀਵਨੀ ਸੂੰਬੂੰਿੀ ਜਾਣਰਾਰੀ ਪਿਦਾਨ ਰਰਨ ਲਈ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਮੁਲਾਰਾਤ ਲਈ ਇੱਰ ਕ੍ਮਤੀ ਅਤੇ ਸਮਾੀਂ ਵੀ ਕ੍ਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਸਾਰੀਆੀਂ 

ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦੀਆੀਂ ਜਾਣਰਾਰੀਆੀਂ ਨ ੂੰ  ਪੇਸ਼ ਰਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪ ਰਨ ਹੈ। ਇਸ ਲੋੜ੍ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਰਰਨ ਕ੍ਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਕ੍ਹਣ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰ਼ਿੀ 

ਕ੍ਵੱਚ ਦੇਰੀ ਹੋ ਸਰਦੀ ਹੈ ਜਾੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰ਼ਿੀ ਨ ੂੰ  ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਰੋਰਟ ਦਆੁਰਾ ਛੱਕ੍ਡਆ ਅਤੇ ਿਾਰਜ ਰੀਤਾ ਜਾ ਸਰਦਾ ਹੈ। 

5. ਅਨੁਵਾਦ। 

ਕ੍ਵਦੇਸ਼ੀ ਭਾਸ਼ਾ ਕ੍ਵੱਚ ਰੋਈ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਅੂੰਗਰੇ਼ਿੀ ਭਾਸ਼ਾ ਕ੍ਵੱਚ ਅਨੁਵਾਦ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦਰ ਦਆੁਰਾ ਦਸਤਿਤ ਰੀਤੇ ਇੱਰ ਸਰਟੀਕ੍ਫਰੇਟ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਣਾ 

ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕ੍ਜਸ ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਰਹਾ ਕ੍ਗਆ ਹੈ ਕ੍ਰ ਉਹ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਰਰਨ ਲਈ ਸਮਰੱਥ ਹੈ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦਰ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਿੀਆ ਯੋਗਤਾ 

ਅਨੁਸਾਰ ਅਨੁਵਾਦ ਸਹੀ ਅਤੇ ਸਟੀਰ ਹੈ। ਅਕ੍ਜਹੇ ਪਿਮਾਣੀਰਰਣ ਨ ੂੰ  ਸਪਸ਼ਟ ਰ ਪ ਕ੍ਵੱਚ ਛਾਕ੍ਪਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾੀਂ ਟਾਈਪ ਰੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈ। 
 

6. ਤਸਵ ਰਾਾਂ। 

ਜਦ ਤੱਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਹਨ ਰੈਦ ਜਾੀਂ ਨ਼ਿਰਬੂੰਦ ਕ੍ਵੱਚ a ਸਹ ਲਤ ਜੋ ਰੋਰਦਾ ਹੈ ਤੁਹਾਡਾ ਪਾਲਣਾ ਨਾਲ ਇਹ ਹਦਾਇਤ, ਤੁਸੀ ੀਂ ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਦੋ ਗਲੋਸੀ ਸਬਕ੍ਮਟ 

ਰਰ,ੋ ਇਸ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕ੍ਮਤੀ ਤੋਂ 30 ਕ੍ਦਨਾੀਂ ਦੇ ਅੂੰਦਰ-ਅੂੰਦਰ ਆਪਣੇ ਆਪ ਦੀਆੀਂ ਅਣ-ਛ ਹੀਆੀਂ, ਰੂੰਗੀਨ ਤਸਵੀਰਾੀਂ ਲਈਆੀਂ ਗਈਆੀਂ ਹਨ। 

ਇਹਨਾੀਂ ਫੋਟੋਆੀਂ ਦਾ ਬੈਰਗਿਾਊ ੀਂਡ ਸਫੈਦ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾੀਂ ਨ ੂੰ  ਮਾਊੀਂਟ ਨਹੀ ੀਂ ਰੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਫੋਟੋ ਕ੍ਵੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕ੍ਚਹਰੇ ਦੇ ਕ੍ਚੱਤਰ 

ਦਾ ਆਰਾਰ ਠੋਡੀ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਲਾੀਂ ਦੇ ਕ੍ਸਿਰ ਤੱਰ ਲਗਭਗ ਇੱਰ (1) ਇੂੰਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਡੀਆੀਂ ਅੱਿਾੀਂ ਿੁੱਲੀਆੀਂ ਦੇ ਨਾਲ ਪ ਰੇ 

ਫਰੂੰਟਲ/ਪਾਸਪੋਰਟ-ਸ਼ੈਲੀ ਦੇ ਕ੍ਦਿਸ਼ ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਦਿਾਇਆ ਜਾ ਸਰਦਾ ਹੈ। ਪੈਨਕ੍ਸਲ ਜਾੀਂ ਫੀਲਡ ਪੈੱਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਰਰਦੇ ਹੋਏ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਹਰ ਇੱਰ ਦੇ ਕ੍ਪਛਲੇ 

ਪਾਸੇ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਏਲੀਅਨ ਰਕ੍ਜਸਟਿੇਸ਼ਨ ("ਏ") ਨੂੰ ਬਰ ਨ ੂੰ  ਹਲਰਾ ਕ੍ਜਹਾ ਕ੍ਪਿੂੰਟ ਰਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਫੋਟੋ. 

 

7. ਿ ਸ. 

ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਰੋਰਟ ਕ੍ਵੱਚ ਆਪਣਾ ਫਾਰਮ EOIR-42B ਦਾਇਰ ਰਰਨ ਤੋਂ ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦੀ $100 ਫਾਈਕ੍ਲੂੰਗ ਫੀਸ ਅਤੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਰਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। ਫੀਸ ਨ ੂੰ  DHS. ਇਨਹਾੀਂ ਫੀਸਾੀਂ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਸਬ ਤ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਫਾਰਮ ਇੱਰ ਰਾਪੀ ਦੀ DHS ਦੇ USCIS ASC ਦਾ ਨੋਕ੍ਟਸ 

ਫੀਸ ਦੀ ਰਸੀਦ ਅਤੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਅਪਾਇੂੰਟਮੈਂਟ ਹਦਾਇਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਫਾਰਮ ਦੇ ਨਾਲ ਹੋਣੀਆੀਂ ਚਾਹੀਦੀਆੀਂ ਹਨ EOIR-42B. ਤੁਹਾਡੀ ਅਰ਼ਿੀ 'ਤੇ 

ਰੀਤੀ ਗਈ ਰਾਰਵਾਈ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਰੀਤੇ ਕ੍ਬਨਾੀਂ, ਇਹ ਫੀਸਾੀਂ ਵਾਪਸ ਨਹੀ ੀਂ ਰੀਤੀਆੀਂ ਜਾਣਗੀਆੀਂ। ਇਸ ਲਈ, ਇਹ ਼ਿਰ ਰੀ ਹੈ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਤੋਂ 

ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ ਸਲਾਹ, ਹਦਾਇਤਾੀਂ ਅਤੇ ਅਰ਼ਿੀ ਨ ੂੰ  ਕ੍ਿਆਨ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ ਾਂ ਿਾਈਬਲੂੰਗ ਿ ਸ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਬਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ, ਤਾਾਂ 

ਤੁਸ ਾਂ ਇਮ ਗਿੇਸ਼ਨ ਜੱਜ ਨ ੂੰ  ਪੁੱਛ ਸਕਦ ੇਹੋ ਤੁਹਾਡ  ਅਰਜ  ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਪ ਰਾ EOIR-26A ਿ ਸ ਮੁਆਿ  ਿਾਰਮ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਕੇ ਬਿਨਾਾਂ 

ਿ ਸ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕ ਤ ੇਆਪਣਾ ਿਾਰਮ EOIR-42B ਿਾਈਲ ਕਰਨ ਦ  ਇਜਾਜਤ ਦੇਣ ਲਈ । 

ਨਾ ਭੇਜੋ ਕੈਸ਼। ਸਾਰੀਆੀਂ ਫੀਸਾੀਂ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉਣੀਆੀਂ ਚਾਹੀਦੀਆੀਂ ਹਨ ਸਹੀ ਮਾਤਰਾ ਕ੍ਵੱਚ. ਕ੍ਰਕ੍ਮਟੈਂਸ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ ਦਆੁਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਵੇ ਕ੍ਨੱਜੀ 

ਚੈੱਰ, ਰੈਸ਼ੀਅਰ ਦਾ ਚੈੱਰ, ਪਿਮਾਕ੍ਣਤ ਬੈਂਰ ਚੈੱਰ, ਬੈਂਰ ਅੂੰਤਰਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਨੀ ਆਰਡਰ, ਜਾੀਂ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਕ੍ਵੱਚ ਇੱਰ ਕ੍ਵੱਤੀ ਸੂੰਸਥਾ 'ਤੇ ਕ੍ਤਆਰ ਰੀਤਾ 

ਕ੍ਵਦੇਸ਼ੀ ਡਰਾਫਟ ਅਤੇ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਦੀ ਮੁਦਰਾ ਕ੍ਵੱਚ "ਕ੍ਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ ਹੋਮਲੈਂਡ ਸਕ੍ਰਓਕ੍ਰਟੀ" ਨ ੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਗ। ਜੇਰਰ ਕ੍ਬਨੈਰਾਰ ਵਰਕ੍ਜਨ 

ਆਈਲੈਂਡ਼ਿ ਕ੍ਵੱਚ ਰਕ੍ਹੂੰਦਾ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਚੈੱਰ ਜਾੀਂ ਮਨੀ ਆਰਡਰ "ਵਰਕ੍ਜਨ ਆਈਲੈਂਡ਼ਿ ਦੇ ਕ੍ਵੱਤ ਰਕ੍ਮਸ਼ਨਰ" ਨ ੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਰਰ 

ਕ੍ਬਨੈਰਾਰ ਗੁਆਮ ਕ੍ਵੱਚ ਰਕ੍ਹੂੰਦਾ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਚੈੱਰ ਜਾੀਂ ਮਨੀ ਆਰਡਰ "ਿ਼ਿਾਨਚੀ, ਗੁਆਮ" ਨ ੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਗ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਕ੍ਨੱਜੀ ਚੈਰ ਇਰੱਤਰਤਾ 

ਦੇ ਅਿੀਨ ਸਵੀਰਾਰ ਰੀਤੇ ਜਾੀਂਦੇ ਹਨ। ਇੱਰ ਗੈਰ-ਇਰੱਠੀ ਜਾੀਂਚ ਅਰ਼ਿੀ ਅਤੇ ਇਸਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਜਾਰੀ ਰੀਤੇ ਗਏ ਕ੍ਰਸੇ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਨ ੂੰ  ਅਵੈਿ ਬਣਾ 

ਦੇਵੇਗੀ। $30.00 ਦਾ ਚਾਰਜ ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜੇਰਰ ਕ੍ਰਸ ੇਫੀਸ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਚੈੱਰ ਬੈਂਰ ਦਆੁਰਾ ਸਨਮਾਕ੍ਨਤ ਨਹੀ ੀਂ ਰੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ ਕ੍ਜਸ 'ਤੇ 

ਇਹ ਕ੍ਿੱਕ੍ਚਆ ਕ੍ਗਆ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਚੈੱਰ ਕ੍ਬਨੈਰਾਰ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕ੍ਰਸੇ ਹੋਰ ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਦੇ ਿਾਤੇ 'ਤੇ ਕ੍ਿੱਕ੍ਚਆ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਕ੍ਬਨੈਰਾਰ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਰਦੇਸੀ 

ਰਕ੍ਜਸਟਿੇਸ਼ਨ ("ਏ") ਨੂੰ ਬਰ ਚੈੱਰ ਦੇ ਕ੍ਚਹਰੇ 'ਤੇ ਦਰਜ ਰੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸਾਰੇ ਚੈੱਰ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਸ਼ਟਰ ਕ੍ਵੱਚ ਸਕ੍ਥਤ ਇੱਰ ਬੈਂਰ 'ਤੇ ਬਣਾਏ ਜਾਣੇ 
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ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਰਾਜ. 

8. ਸੇਵਾ ਕਰ ਬਰਹਾ ਹੈ & ਿਾਈਬਲੂੰਗ ਤੁਹਾਡ  ਅਰਜ । 

A. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  USCIS ਨ ੂੰ  ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰ ਅਤੇ ਜੀਵਨੀ ਸੂੰਬੂੰਿੀ ਜਾਣਰਾਰੀ ਪਿਦਾਨ ਰਰਨ ਲਈ ਪਕ੍ਹਲਾੀਂ DHS ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ 

ਰਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਕ੍ਜਸ ਕ੍ਵੱਚ ਉਕ੍ਚਤ USCIS ਸੇਵਾ ਰੇਂਦਰ ਨ ੂੰ  ਅਰ਼ਿੀ ਦੀ ਇੱਰ ਰਾਪੀ ਭੇਜਣੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। DHS ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼ 

ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨ ਨ ੂੰ  ਵੀ ਸੂੰਬੋਕ੍ਿਤ ਰਰਦੇ ਹਨ ਫੀਸ 
 

B. ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਕ੍ਫਰ ਸੇਵਾ ਰਰੋ ਦੀ ਹੇਠ ਕ੍ਲਿੇ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ 'ਤੇ ਦੀ ਸਹਾਇਰ ਮੁੱਿ ਸਲਾਹ ਲਈ DHS, ਸਾਨ ੂੰ  ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਤੇ 

ਰਸਟਮ਼ਿ ਇਨਫੋਰਸਮੈਂਟ (ICE): 
 
 

 

- a ਰਾਪੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਫਾਰਮ EOIR- 42B, ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਲਈ ਰੱਦ ਰਰਨਾ ਦੇ ਹਟਾਉਣਾ, ਨਾਲ ਸਾਰੇ ਸਮਰਥਨ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ 

ਅਤੇ ਵਾਿ  ਸ਼ੀਟਾੀਂ; 

- a ਰਾਪੀ ਦੇ ਦੀ USCIS ASC ਨੋਕ੍ਟਸ ਦੇ ਫੀਸ ਰਸੀਦ ਅਤੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਮੁਲਾਰਾਤ ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼; 

- ਦੀ ਅਸਲੀ ਜੀਵਨੀ ਸੂੰਬੂੰਿੀ ਜਾਣਰਾਰੀ ਫਾਰਮ G-325A; ਅਤੇ 

- a ਫੋਟੋ ਦੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਜੋ ਕ੍ਮਲਦਾ ਹੈ ਦੀ ਲੋੜ੍ਾੀਂ ਦੇ ਹਦਾਇਤ #6 ਉਪੱਰ 

ਨੋਟ: ਇਲੈਕਟਿਾਬਨਕ ਿਾਈਲਰ ਲੋੜ ਾਂਦੇ ਨਹ ਾਂ ਹਨ ਨ ੂੰ  ਬਵਰੋਧ  ਦ  ਸੇਵਾ ਕਰੋ ਪਾਰਟ  ਜੇਕਰ ਬਵਰੋਧ  ਪਾਰਟ  ਬਹੱਸਾ ਲੈ ਬਰਹਾ ਹੈ 

ECAS ਬਵੱਚ। EOIR ਦਾ ECAS ਬਸਸਟਮ ਬਹੱਸਾ ਲੈਣ ਵਾਲ ਆਾਂ ਪਾਰਟ ਆਾਂ ਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਇਲੈਕਟਿਾਬਨਕ ਸੇਵਾ ਸ ਚਨਾ ਪਿਦਾਨ 

ਕਰੇਗਾ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਫਾਈਲ ਦੀ ਹੇਠ ਕ੍ਲਿ ੇਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਨਾਲ ਦੀ ਉਕ੍ਚਤ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਦਾਲਤ: 

- ਦੀ ਅਸਲੀ ਫਾਰਮ EOIR-42B ਨਾਲ ਸਾਰੇ ਸਮਰਥਨ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਅਤੇ ਵਾਿ  ਸ਼ੀਟਾੀਂ; 
- ਇੱਰ ਰਾਪੀ ਦੇ USCIS ASC ਦਾ ਨੋਕ੍ਟਸ ਫੀਸ ਦੀ ਰਸੀਦ ਅਤੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਮੁਲਾਰਾਤ ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼; 

- a ਰਾਪੀ ਜੀਵਨੀ ਦੇ ਜਾਣਰਾਰੀ ਫਾਰਮ G- 325A; 

- a ਦੀ ਫੋਟੋ ਤੁਸੀ ੀਂ ਜੋ ਕ੍ਮਲਦਾ ਹੈ ਦੀ ਦੀਆੀਂ ਲੋੜ੍ਾੀਂ ਹਦਾਇਤ #6 ਉਪੱਰ; ਅਤੇ 

- a ਪ ਰਾ ਰੀਤਾ ਸਰਟੀਕ੍ਫਰੇਟ ਕ੍ਦਿਾ ਕ੍ਰਹਾ ਹੈ ਸੇਵਾ ਦੇ ਇਹ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ (ਵੇਿੋ ਭਾਗ 10 ਦੇ ਦੀ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ 'ਤੇ ਪੂੰਨਾ 8) ICE 

ਅਕ੍ਸਸਟੈਂਟ ਚੀਫ ਰਾਉੀਂਸਲ 'ਤੇ ਜਾੀਂ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕ੍ਰ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਇਲੈਰਟਿਾਕ੍ਨਰ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਨ ECAS ਦਆੁਰਾ 

ਦਾਇਰ ਰੀਤਾ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਰ ਕ੍ਰ ਸੁਣਵਾਈ ਦੌਰਾਨ ਕ੍ਰਰਾਰਡ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਨਹੀ ੀਂ ਰੀਤੀ ਜਾੀਂਦੀ। 
 

ਬਰਰਰਾਰ ਤੁਹਾਡਾ USCIS ASC ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਪੁਸ਼ਟੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਜਾੀਂ a ਰਾਪੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕ੍ਫੂੰਗਰਕ੍ਪਿੂੰਟ ਰਾਰਡ, FD-258, ਜੇਰਰ ਲਾਗ , ਸਬ ਤ 

ਵਜੋਂ ਕ੍ਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਇਓਮੈਕ੍ਟਿਰਸ ਲਏ ਗਏ ਸਨ, ਅਤੇ ਇਸਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਕ੍ਵੱਿੀ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਅਦਾਲਤ ਦੀਆੀਂ ਸੁਣਵਾਈਆੀਂ ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਲਆਓ। 

9. ਪੈਨਲਟ ਜ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਲਾ਼ਿਮੀ ਹੈ ਜਵਾਬ ਸਾਰੇ ਸਵਾਲ 'ਤੇ ਫਾਰਮ EOIR-42B ਸੱਚਾਈ ਨਾਲ ਅਤੇ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰੋ ਕ੍ਸਰਫ ਅਸਲੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਕ੍ਵੱਚ ਸਕ੍ਹਯੋਗ ਦੇ ਤੁਹਾਡੀ 

ਅਰ਼ਿੀ। ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਕਰੇਗਾ ਹੋਣਾ ਲੋੜ ਾਂਦਾ ਹੈ ਨ ੂੰ  ਸਹੁੂੰ ਜਾਾਂ ਪੁਸ਼ਟ  ਉਹ ਦ  ਸਮੱਗਰ  ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਐਪਲ ਕੇਸ਼ਨ ਅਤ ੇਦ  ਸਮਰਥਨ ਦਸਤਾਵੇਜ ਹਨ 

ਸੱਚ ਹੈ ਨ ੂੰ  ਦ  ਵਧ ਆ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਬਗਆਨ _ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਨ ੂੰ  ਦੀ ਸਵਾਲ 'ਤੇ ਇਹ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਦੀ ਸਮਰਥਨ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਮੌਜ ਦ ਰਰੇਗਾ 

ਹੋਣਾ ਵਰਕ੍ਤਆ ਨ ੂੰ  ਕ੍ਨਰਿਾਰਤ ਰਰੋ ਰੀ ਤੁਹਾਡਾ ਹਟਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਹੋਣਾ ਰੱਦ ਰਰ ਕ੍ਦੱਤਾ ਅਤੇ ਰੀ ਤੁਸੀ ੀਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਹੋਣਾ ਦੀ ਇਜਾ਼ਿਤ ਹੈ ਅਨੁਰ ਲ 

ਰਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਸਕ੍ਥਤੀ। ਰੋਈ ਵੀ ਜਵਾਬ ਤੁਸੀ ੀਂ ਦੇਣਾ ਅਤੇ ਰੋਈ ਵੀ ਸਮਰਥਨ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਤੁਸੀ ੀਂ ਮੌਜ ਦ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ ਵੀ ਹੋਣਾ ਵਰਕ੍ਤਆ ਕ੍ਜਵੇਂ 

ਸਬ ਤ ਕ੍ਵੱਚ ਰੋਈ ਵੀ ਰਾਰਵਾਈ ਨ ੂੰ  ਕ੍ਨਰਿਾਰਤ ਰਰੋ ਤੁਹਾਡਾ ਸਹੀ ਨ ੂੰ  ਹੋਣਾ ਦਾਿਲ ਰੀਤਾ ਜਾੀਂ ਦਬੁਾਰਾ ਦਾਿਲ ਰੀਤਾ, ਦਬੁਾਰਾ ਦਾਿਲ ਹੋਣਾ, ਪਾਸ 

ਦਆੁਰਾ, ਜਾੀਂ ਰਕ੍ਹੂੰਦੇ ਹਨ ਕ੍ਵੱਚ ਦੀ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ. ਤੁਹਾਡੀ ਅਰ਼ਿੀ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ ਹੋਣਾ ਇਨਰਾਰ ਰੀਤਾ ਜੇਰਰ ਰੋਈ ਵੀ ਦੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਜਾੀਂ ਸਮਰਥਨ 

ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਹਨ ਪਾਇਆ ਨ ੂੰ  ਹੋਣਾ ਝ ਠਾ 

ਝ ਠੇ ਜਵਾਬ ਜਾੀਂ ਝ ਠੇ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਪੇਸ਼ ਰਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  18 USC ਸੈਰਸ਼ਨ 1546 ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਅਪਰਾਕ੍ਿਰ ਮੁਰੱਦਮਾ ਅਤੇ/ਜਾੀਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਦੀਵਾਨੀ ਦੇ 

ਅਿੀਨ ਰੀਤਾ ਜਾ ਸਰਦਾ ਹੈ। 8 USC ਸੈਰਸ਼ਨ 1324c ਦੇ ਤਕ੍ਹਤ ਜੁਰਮਾਨੇ ਜੇਰਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਜਾਣਕ੍ਦਆੀਂ ਆਪਣੀ ਅਰ਼ਿੀ ਜਮਹਾੀਂ ਰਰਾਉੀਂਦੇ ਹੋ ਕ੍ਰ ਅਰ਼ਿੀ, 

ਜਾੀਂ ਰੋਈ ਸਮਰਥਨ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ, ਸ਼ਾਕ੍ਮਲ ਹੈ ਰੋਈ ਵੀ ਝ ਠਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕ੍ਬਆਨ ਸਕ੍ਤਰਾਰ ਨ ੂੰ  a ਪਦਾਰਥਰ ਤੱਥ, ਜਾੀਂ ਜੇ ਤ ੀਂ ਸਹੁੂੰ ਜਾੀਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਰਰ ੋ ਕ੍ਰ 

ਤੁਹਾਡੀ ਅਰ਼ਿੀ ਦੀ ਸਮੱਗਰੀ ਅਤੇ ਸਕ੍ਹਯੋਗੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਹਨ ਸੱਚ ਹੈ, ਜਾਣਨਾ ਉਹ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ ਜਾੀਂ ਰੋਈ ਸਕ੍ਹਯੋਗੀ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿਾੀਂ ਕ੍ਵੱਚ ਕ੍ਰਸ ੇ

ਭੌਕ੍ਤਰ ਤੱਥ ਦੇ ਸਬੂੰਿ ਕ੍ਵੱਚ ਰੋਈ ਗਲਤ ਕ੍ਬਆਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੂੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਰਰ ਦੋਸ਼ੀ ਪਾਇਆ ਜਾੀਂਦਾ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਜੁਰਮਾਨਾ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ 

$250,000, ਰੈਦ ਲਈ ਉਪੱਰ ਨ ੂੰ  ਦਸ (10) ਸਾਲ, ਜਾੀਂ ਦੋਵੇਂ 18 USC ਭਾਗ 1546(ਏ), 3559(a)(4), 3571(ਬੀ)(3) ਜੇ ਇਹ ਹੈ ਇਹ ਕ੍ਨਰਿਾਕ੍ਰਤ 

ਰੀਤਾ ਕ੍ਗਆ ਹੈ ਕ੍ਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਿੋਿਾਿੜ੍ੀ ਦੇ ਕ੍ਵਰੁੱਿ ਪਾਬੂੰਦੀ ਦੀ ਉਲੂੰਘਣਾ ਰੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕ੍ਵਰੁੱਿ ਇੱਰ ਅੂੰਤਮ ਆਦੇਸ਼ ਦਰਜ ਰੀਤਾ 
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ਕ੍ਗਆ ਹੈ, ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਪਕ੍ਹਲੇ ਅਪਰਾਿ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾੀਂ ਬਣਾਏ ਗਏ ਹਰੇਰ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਲਈ $2,000 ਤੱਰ, ਅਤੇ ਕ੍ਰਸ ੇਵੀ ਸਕ੍ਰੂੰਟ ਲਈ $5,000 ਤੱਰ ਦੀ 

ਕ੍ਸਵਲ ਜੁਰਮਾਨਾ ਹੋ ਸਰਦਾ ਹੈ, ਜਾੀਂ ਬਾਅਦ ਦਾ ਜੁਰਮ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਜੇਰਰ ਤੁਸੀ ੀਂ 8 USC ਸੈਰਸ਼ਨ 1324c ਦੀ ਉਲੂੰਘਣਾ ਰਰਨ ਲਈ ਅੂੰਕ੍ਤਮ 

ਆਦੇਸ਼ ਦੇ ਅਿੀਨ ਹੋ, ਜੋ ਕ੍ਰ ਦਸਤਾਵੇ਼ਿ ਿੋਿਾਿੜ੍ੀ ਲਈ ਕ੍ਸਵਲ ਜੁਰਮਾਨੇ ਨਾਲ ਸਬੂੰਿਤ ਹੈ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਸੂੰਯੁਰਤ ਰਾਜ ਤੋਂ ਹਟਾਏ ਜਾ ਸਰਦੇ ਹੋ। 

 

10. ਪੇਪਰਵਰਕ ਕਟੌਤ  ਐਕਟ ਨੋਬਟਸ। 

 

ਅਿੀਨ ਦੀ ਰਾਗ਼ਿੀ ਰਾਰਵਾਈ ਰਟੌਤੀ ਐਰਟ, a ਕ੍ਵਅਰਤੀ ਹੈ ਨਹੀ ੀਂ ਲੋੜ੍ੀ ੀਂਦਾ ਹੈ ਨ ੂੰ  ਜਵਾਬ ਨ ੂੰ  a ਸੂੰਗਿਕ੍ਹ ਦੇ ਜਾਣਰਾਰੀ ਜਦ ਤੱਰ ਇਹ ਵਰਤਮਾਨ 

ਕ੍ਵੱਚ ਵੈਿ OMB ਰੂੰਟਰੋਲ ਨੂੰ ਬਰ ਕ੍ਦਿਾਉ ੀਂਦਾ ਹੈ। ਅਸੀ ੀਂ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਕ੍ਨਰਦੇਸ਼ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਰੋਕ੍ਸ਼ਸ਼ ਰਰ ੋਜੋ ਸਹੀ ਹਨ, ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਸਮਝ ੇਜਾ 

ਸਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜੋ ਥੋਪਣਾ ਦੀ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਸੂੰਭਵ ਹੈ ਬੋਝ 'ਤੇ ਤੁਸੀ ੀਂ ਨ ੂੰ  ਪਿਦਾਨ ਰਰਦੇ ਹਨ ਸਾਨ ੂੰ  ਨਾਲ ਜਾਣਰਾਰੀ। ਅਰਸਰ, ਇਹ ਪਿਕ੍ਰਕ੍ਰਆ ਹੈ 

ਮੁਸ਼ਰਲ ਹੈ ਕ੍ਰਉੀਂਕ੍ਰ ਰੁਝ ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਰਾਨ ੂੰ ਨ ਬਹਤੁ ਗੁੂੰਝਲਦਾਰ ਹਨ। ਜਾਣਰਾਰੀ ਦੇ ਇਸ ਸੂੰਗਿਕ੍ਹ ਲਈ ਕ੍ਰਪੋਰਕ੍ਟੂੰਗ ਬੋਝ ਦੀ ਗਣਨਾ ਇਸ ਤਰਹਾੀਂ 

ਰੀਤੀ ਜਾੀਂਦੀ ਹੈ: (1) ਫਾਰਮ ਬਾਰੇ ਕ੍ਸੱਿਣਾ, 50 ਕ੍ਮੂੰਟ, (2) ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਭਰਨਾ, 2 ਘੂੰਟੇ, ਅਤੇ (3) ਫਾਰਮ ਨ ੂੰ  ਇਰੱਠਾ ਰਰਨਾ ਅਤੇ ਫਾਈਲ ਰਰਨਾ, 

ਔਸਤਨ 3 ਘੂੰਟੇ 5 ਘੂੰਟੇ, ਪਿਤੀ ਐਪਲੀਰੇਸ਼ਨ 50 ਕ੍ਮੂੰਟ। ਜੇਰਰ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਲ ਇਸ ਬੋਝ ਅੂੰਦਾ਼ਿੇ ਦੀ ਸੱੁ਼ਿਤਾ, ਜਾੀਂ ਇਸ ਬੋਝ ਨ ੂੰ  ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸੁਝਾਵਾੀਂ 

ਸਮੇਤ ਜਾਣਰਾਰੀ ਦੇ ਇਸ ਸੂੰਗਿਕ੍ਹ ਦੇ ਕ੍ਰਸ ੇਹੋਰ ਪਕ੍ਹਲ  ਬਾਰੇ ਕ੍ਟੱਪਣੀਆੀਂ ਹਨ, ਤਾੀਂ ਤੁਸੀ ੀਂ ਅਮਰੀਰੀ ਕ੍ਨਆੀਂ ਕ੍ਵਭਾਗ, ਇਮੀਗਿੇਸ਼ਨ ਸਮੀਕ੍ਿਆ ਲਈ 

ਰਾਰਜਰਾਰੀ ਦਫਤਰ, ਦਫਤਰ ਦੇ ਦਫਤਰ ਨ ੂੰ  ਕ੍ਲਿ ਸਰਦੇ ਹੋ। ਜਨਰਲ ਰਾਉੀਂਸਲ, 5107 ਲੀਸਬਰਗ ਪਾਈਰ, ਸ ਟ 2600, ਫਾਲਸ ਚਰਚ, 

ਵਰਜੀਨੀਆ 22041 ਹੈ 



     
 

 
 

 

  
 

 
    

   

 
  

  

 

   

    

         

       

    

     
   

 
 

 

   
             

   
 

 
 

 

 
       

 
      

   
  

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

PLEASE READ ADVICE AND INSTRUCTIONS 
BEFORE FILLING IN FORM 

PLEASE TYPE OR PRINT 

Fee Stamp (Official Use Only) 

❑ 

1) My present true name is: (Last, First, Middle) 

3) My name given at birth was: (Last, First, Middle)

2) Alien Registration (“A”) Number(s):

4) Birth Place: (City andCountry) 

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 10
years.)

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

Resided To: 
(Month, Day, Year) 

PRESENT 

17) I, 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 

CITIZEN 
LAWFUL PERMANENT 

RESIDENT 

spouse, who is a 
father, who is a 
mother, who is a 
child/children, who is/are a 

With the exception of absences described in question #23, I have resided in the United States since: 
(Month, Day, Year)  

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

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

Form EOIR-42B 
Revised Aug. 2022 
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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) 

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) ❑Hwas not inspected and admitted.
I entered without documents. Explain: . 
I entered without inspection. Explain: . 

❑HOther. Explain: . 

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

and valid until , or ❏Hdenied 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: ❏H
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? 

❑HYes ❏HNo 
Place or area or port or city and state of departure 

Place or area or port or city and state of return

24) Have you ever departed the United States:

2 

Departure Date (Month, Day, Year) 

Return Date (Month, Day, Year) 

Purpose of Travel 

Manner of Return 

Destination 

Inspected and Admitted? 

❑HYes ❏HNo 

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 my 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-42B 
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 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: 
Date marriage ended: 

Place marriage ended: 
(City and Country) 

Description or manner of how marriage was 
terminated or ended: 

36) My present spouse ❏H- has ❏H- 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: 
Date marriage ended: 

Place marriage ended: 
(City and Country) 

Description or manner of how marriage was 
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? ❏ Yes ❏HNo

PART 5 - 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 
(Approximate) 

Type of Work 
Performed 

Employed From: 
(Month, Day, Year) 

Employed To: 
(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................................ $ 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 $ 

41) 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:

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 
Revised Aug. 2022 (3) 



 
  

     
 

   

    
   

  

  
        

      

        

   
          

 
 

   
 

 
 

 
 

 
       

 
       

 
       

 
 

  
 

 

   

 

   

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

43) 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: 

A#: 
Estimated Total of Assets: $ 

Citizen of What Country: Now Residing At: (City and Country) 
Birth Date: (Month, Day, Year) Birth Place: (City and Country) 

Estimated Average Weekly Earnings: $ 

Immigration Status 
of Child 

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:

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

Country of Nationality - ❏Yes ❏No

Country of Last Residence - ❏HYes  ❏HNo 

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. Form EOIR-42B 
Revised Aug. 2022 (4) 



     
 

  
  

     
   

    

   

 
      

         
       

        
         

    

   

   

    

   

    
  

    
       

   

  
 

   

        

    

            

                          
 

  
 

   

   
 

 

   
 

 

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 ❏ - is ❏H- 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) 

$ 

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................................ $ 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 $ 

PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION 

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

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

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

54) I ❏ - 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? ❏ 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) 

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?

Please continue answers on a separate sheet as needed. 
(5) 

❑HYes ❏HNo
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? ❏HYes ❏No

58) If male, did you register under the Military Selective Service Act 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:

59) Were you ever exempted from service because of conscientious objection, alienage, or any other reason? ❏HYes ❏HNo 

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: 
(Month, Day, Year) 

Member To: 
(Month, Day, Year) 

61) Have you ever:

❑HYes ❏HNo been ordered deported, excluded, or removed?

❑HYes ❏HNo overstayed a grant of voluntary departure from an Immigration Judge or the Department of Homeland Security (DHS), 

formerly the Immigration and Naturalization Service (INS)? 

❑HYes ❏HNo failed to appear for removal or deportation?

62) Have you ever been:

❑HYes ❏HNo a habitual drunkard?

❑HYes ❏HNo one whose income is derived principally from illegal gambling?

❑HYes ❏HNo one who has given false testimony for the purpose of obtaining immigration benefits?

❑HYes ❏HNo one who has engaged in prostitution or unlawful commercialized vice?

❑HYes ❏HNo involved in a serious criminal offense and asserted immunity from prosecution?

❑HYes ❏HNo a polygamist?

❑HYes ❏HNo one who brought in or attempted to bring in another to the United States illegally?

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

❑HYes ❏HNo 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? 

❑HYes ❏HNo 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: 

Please continue answers on a separate sheet as needed. Form EOIR-42B 
Revised Aug. 2022 (6) 



 
 

     
 

  

 

      

   

    

     

 

        
   

  
  

  

   

     

PART 7 - MISCELLANEOUS INFORMATION (Continued)

63) Are you the beneficiary of an approved visa petition? ❏ Yes ❏ No

If yes, can you arrange a trip outside the United States to obtain an immigrant visa? ❏ Yes ❏ 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. 
(7) 
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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 

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)) 

❏HNo 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. 
(8) 

Form EOIR-42B 
Revised Aug. 2022 
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