
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Phone: (305) 300 1319          E-mail: info@ayudaalinmigrante.com             Website: www.ayudaalinmigrante.com 

Address: 6900 Tavistock Lakes Blvd, Suite 400, Orlando Fl 32827 
 

 

 

IMMIGRATION LEGAL SERVICES INITIAL INTAKE 
 

All information provided is CONFIDENTIAL and for office use only. 
Toda la información suministrada es CONFIDENCIAL y para uso de la oficina únicamente. 

 
Have you received Immigration services from KCIS before? Yes___ No___ 
¿Ha recibido servicios de inmigración aquí anteriormente      Sí __ No__  
Alien Number: A# _________________________________________________________________________ 
Número de Extranjero  
 
Name: ___________________________________________________________________________________ 
Nombre     First Name/Primer Nombre         Middle Name/Segundo Nombre                 Last Names/Apellidos  

Address: _________________________________________________________________________________ 
Dirección       Number & Street      Name/Número y Calle Apt #       City/Ciudad      State/Estado      Zip Code/Codigo Postal  

County: ______________________________  

Phone Number: Home ________________________________ Mobile _______________________________  
Número de Teléfono Casa                                                                       Celular  

Email: ___________________________________________________________________________________  
Correo electrónico  

Ethnicity/Race:  

Etnicidad/Raza: Black/African American ___ White ___ Hispanic/Latin ___ Asian ___ Native American ___ Other___ 

Date of Birth: ___________________________________________________________Gender: M___ F ____  
Fecha de Nacimiento          Month/Mes                 Day/Día                    Year/Año                              Sexo  

Place of Birth: _____________________________________________________________________________ 
Lugar de Nacimiento                                        City/Ciudad                                       Country/País  

Which language(s) do you speak? ____________________________________________________________ 
¿Qué idioma(s) habla?  

Marital Status:   Single/Soltero(a)___ Married/Casado(a)___ Separated/Separado(a)___  

Estado Civil            Divorced/Divorciado(a)____ Widowed/Viudo(a)___  

Number of Dependents/ Número de dependientes: ___________ 

Are you working? / ¿Usted trabaja?  Yes/Sí__ No__           Monthly Income/Ingreso Mensual $____________ 
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Date of initial entry to U.S.: _________________________________________________________________  
Fecha de primera entrada a EE. UU                      Month/Mes              Day/Día                    Year/Año  

Have you left the U.S. since then? ¿Ha salido usted fuera de los EE.UU? Yes/Sí___ No___  

Have you ever been arrested/detained? ¿Alguna vez ha sido arrestado/detenido(a)? Yes/Sí___ No___  

Have you ever been or are now in deportation proceedings? Yes/Sí___ No___ Date:______   
¿Alguna vez ha estado o está ahora en procedimiento de deportación?                                 Fecha  

In case of an emergency, who can we call? / 
¿En caso de emergencia a quien podemos llamar?  

Name/Nombre ___________________________ Phone Number/Número de Teléfono ____________________  

Referred By/Referido por: Relative/Familiar___ Friend/Amigo___ Church/Iglesia___ Agency/Agencia___ 

USCIS/Inmigracion___ Other/Otro_________________________________  

Briefly describe the reason for your consultation / Describa brevemente el motivo de su consulta:  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Lea cuidadosamente el Aviso Importante Sobre el Alcance de Nuestros Servicios 

Kingdom Culture Immigrant Services (KCIS) is an organization nonprofit, under section Is a 501 (C) (3) (IRS). Nuestra organización 
ofrece una amplia variedad de servicios comunitarios, humanitarios, educativos y administrativos destinados a apoyar a familias, 
inmigrantes y comunidades vulnerables en Florida, Georgia y North Carolina. Estos servicios pueden incluir, pero no se limitan a 
servicios administrativos relacionados con procesos migratorios. Estos servicios no constituyen asesoría ni práctica legal de inmigración. 
No ofrecemos interpretación de leyes, estrategia migratoria ni representación ante USCIS, EOIR o cualquier agencia gubernamental. 
Para fortalecer la calidad de nuestros procesos internos, trabajamos con abogados colaboradores que ofrecen: Supervisión técnica 
general, Capacitación al personal y Revisión estructural y apoyo interno. Este apoyo es exclusivo para fines organizacionales y no crea 
relación abogado-cliente con quienes reciben nuestros servicios. Si un cliente necesita representación legal individual, podemos 
proporcionarle información de varios abogados colaboradores de KCIS o externos como opción voluntaria. 
La elección del abogado es completamente libre, y cualquier contratación es independiente de nuestra organización. La organización no 
recibe comisiones, beneficios ni compensación por referir a un abogado. Para garantizar transparencia y cumplimiento legal, 
mantenemos una distinción estricta entre: Servicios administrados por la organización: Humanitarios, educativos, comunitarios y 
administrativos. Servicios legales: Realizados únicamente por abogados independientes bajo contrato privado. Nos esforzamos por 
ofrecer servicios accesibles, éticos, transparentes y alineados con las leyes que regulan las actividades no legales y el apoyo comunitario. 
Nuestra misión es empoderar a las familias y fortalecer a la comunidad brindando recursos, educación y acompañamiento responsable, 
siempre dentro del marco legal. 

Disclaimer . Important Notice About the Scope of Our Services 

Kingdom Culture Immigrant Services (KCIS) is an organization nonprofit, under section Is a 501 (C) (3) (IRS)Our organization provides 
a wide range of community, humanitarian, educational, and administrative services designed to support families, immigrants, and 
vulnerable communities in Florida, Georgia y North Carolina. These services may include, but are not limited to, administrative support 
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related to immigration processes. These services do not constitute legal advice or the practice of immigration law. We do not provide 
interpretation of laws, immigration strategy, or representation before USCIS, EOIR, or any government agency. To strengthen the quality 
of our internal processes, we work with collaborating attorneys who provide: General technical supervision, Staff training, Structural 
review and internal support. This support is exclusively for organizational purposes and does not create an attorney-client 
relationship with the individuals we serve. If a client requires individual legal representation, we may provide information about several 
collaborating or external attorneys as a voluntary option. The choice of attorney is entirely up to the client, and any legal engagement 
is independent from our organization. The organization does not receive commissions, benefits, or compensation for referring a client 
to an attorney. To ensure transparency and legal compliance, we maintain a strict distinction between: Services provided by the 
organization: Humanitarian, educational, community, and administrative services. Legal services: Provided exclusively by independent 
attorneys under a private contract. We strive to offer accessible, ethical, transparent services that align with the laws governing non-
legal activities and community support. Our mission is to empower families and strengthen the community by providing resources, 
education, and responsible guidance, always within the legal framework. 

ADA STATEMENT / DECLARACIÓN ADA 
KCIS complies with the ADA. Accommodations are available upon request./ KCIS cumple con la Ley ADA. Las adaptaciones están 
disponibles si se solicitan. 
NON-DISCRIMINATION POLICY / POLÍTICA DE NO DISCRIMINACIÓN 
KCIS serves all individuals without discrimination./ KCIS brinda servicios sin ningún tipo de discriminación. 
NON-RETALIATION POLICY / POLÍTICA DE NO REPRESALIAS 
KCIS prohibits retaliation or intimidation./ KCIS prohíbe toda represalia o intimidación. 
PRIVACY NOTICE / AVISO DE PRIVACIDAD 
Client information is confidential and used only for service purposes./ La información del cliente es confidencial y se utiliza solo para 
propósitos de servicio. 
 
 
Signature: _______________________________ Date:__________________________ 
Firma                                                                       Fecha 

 

For (KCIS) Office Use Only/ Please do not write below this line 
Solamente para uso de la Oficina de (KCIS) ¿Por favor no escriba debajo de esta línea 

 
Consultation Fee: $_________ Re-Schedule Fee: $_______ No Show/No Call: ________ 
Consultation Only? Yes ___ No ___    Service Contracted: ___________________________  
Total Fee Charged: $_________________  
Payment Plan*? Yes ____ No ____ *Removal Only (Attach plan agreement or credit card authorization form)  
Fee Waived? Yes__ No __  
Fee Decreased? Yes __ No __ (Attach Fee Waiver & Sliding Scale Policy)  
Total Household Income: $______________ Household Number: ______  
20___ Federal Poverty Guidelines (Please check one and refer to the Sliding Scale Fee Schedule Tiers)  
 

□ ≤ 125%                           □ > 125% - < 250%                         □ ≥ 250% 
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