

Texas RioGrande Legal Aid
4920 N. IH-35, Austin, Texas 78751, 

Telephone (512) 374-2700, FAX (512) 447-3940, TDD (512) 417-8682,

 TOLL FREE 1-800-369-9270 or 1-888-988-9996

Aplicación para Servicios Legales a Microempresarios/ Microempresas
Texas RioGrande Legal Aid (TRLA) requiere la siguiente información de clientes prospectivos.  Toda la información será confidencial. Por favor revise, llene, firme, y regrese aplicación a nosotros vía email a  texascbar@trla.org, fax at (512) 447-3940 (en atención a Microenterprises Team); o por correo a TRLA- Microenterprises, 4920 N.IH-35, Austin TX 78751.  No podemos considerar su aplicación si no provee TODA la información pedida. 

Completando una aplicación no califica automáticamente a su empresa para asistencia legal. TRLA retiene discreción completa para decidir cuales solicitantes acepta. Por favor mantenga una copia de esta aplicación para sus archivos.

PARTE I.
Información de Solicitante: Favor de llenar “PARTE I.  Información de Solicitante” para cada dueño de la empresa individualmente. Adjunte hojas adicionales si es necesario:

Nombre:


______












 Fecha de Nacimiento:
__








 (Primero)


    
         (Medio)  


     (Apellido)
Numero de Seguro Social: _______________________

 Email: _____________________________________ 

Es ciudadano EEUU? Si lo es,  favor de revisar la siguiente declaración y firme aquí: “Por la presente certifico que soy un ciudadano de los Estados Unidos de América”
















____________________________________________


 















 (Firma de Solicitante)

Si no es ciudadano EEUU, es usted residente permanente? ( Si   ( No 
A-Número: _____________________

	Dirección de Hogar Física:


	Cuidad:
	Estado:
	Código Postal:

	Dirección para Correo (si diferente):


	Cuidad:
	Estado:
	Código Postal:

	Email:


	Tel. Celular #:


	Tel. Trabajo #:
	Tel. Otro #:


Raza/ Etnicidad:
□ Blanco (No-Hispano)

□ Negro (No-Hispano)

□ Hispano

□ Asiático




 
□ Nativo- Americano

□ Otro: _______________
Estatus Marital:
□ Soltero
□ Casado     □ Separado
  □ Divorciado    □ Viudo
□ Otro: _____________
Favor de marcar todos los que apliquen: Es usted…
□ Veterano



□ Hijo de un Veterano
□ Esposo/ Ex de un Veterano
□ Contratista de Trabajo Campesino
□ Trabajador Campesino
□ Mayor de 60 años

□ Deshabilitado Físico


□ Deshabilitado Mental                      

□ Sordo




□ Legalmente Siego

□ Sin Hogar
 
      


□ Sobreviviente de Violencia Domestica/ 

                                                                                                                                                        Crimen   

Total Numero de Miembros del Hogar (incluyéndose  a usted mismo):   Adultos_____  Menores_____

Favor de llenar la siguiente información para TODOS los miembros del hogar. Adjunte hojas adicionales si es necesario. (Los miembros del hogar son todas las personas que comparten/ viven en el mismo hogar del solicitante, incluyendo los que no tienen un parentesco con el solicitante.) 
	Información de Miembros del Hogar
	
	Ingreso MENSUAL

	#
	NOMBRE (Primero, Medio, Apellidó)
	Fecha de Nacimiento 
	Relación a Solicitante (Esposo/a, Hijo/a…etc.)
	Promedio de la Ganancia Neta de la Empresa
 (ver abajo **)
	Empleo 
(no incluir Ganancia Neta de la Empresa) 
	Beneficios Públicos **Favor de anotar el tipo de beneficios públicos, Ejemplo: SSI, TANF, Social Security, VA,...etc.
	Otro Ingreso 
** Favor de anotar el tipo de otro ingreso. Ejemplo: Beneficios de Desempleo, Manutención de Menor…etc.

	1
	(Solicitante)** Continúe a Ingreso MENSUAL. (
	(
	(
	$
	
	$
	
	$
	tipo
	$
	Tipo

	2
	 
	 
	 
	$
	
	$
	
	$
	tipo
	$
	tipo

	3
	 
	 
	 
	$
	
	$
	
	$
	tipo
	$
	tipo

	4
	 
	 
	 
	$
	
	$
	
	$
	tipo 
	$
	tipo

	5
	 
	 
	 
	$
	
	$
	
	$
	tipo
	$
	tipo

	6
	 
	 
	 
	$
	
	$
	
	$
	tipo
	$
	tipo


** Promedio de la Ganancia Neta de la Empresa es la cantidad recibida de su empresa después de deducir los gastos comerciales de las ventas brutas.
Indique la cantidad ACTUAL o el VALOR NETO para cualquiera de los siguientes recursos personales que se aplican a usted y a los otros miembros del hogar:
	RECURSOS PERSONALES
	Solicitante (Usted)
	Otros Miembros del Hogar

	Efectivo en Mano
	$
	$

	Cuentas Bancarias (Cheques & Ahorros)
	$
	$

	Bolsas de Valor/ Bonos/ CD's
	$
	$

	Propiedad, Bienes y Raíces, o Terreno (No incluir cualquier propiedad o el hogar de primera residencia.) ** Ingrese el Valor Neto solamente/ Capital
	$
	$

	Otro:_________________________
	$
	$


Indique la cantidad MENSUAL para cualquiera de las siguientes responsabilidades / gastos que se aplican a usted y a los otros miembros del hogar:
	RESPONSABILIDADES/ GASTOS
	Solicitante (Usted)
	Otros Miembros del Hogar

	Hipoteca/ Renta
	$
	$

	Préstamo y  Seguro de Vehículo 
	$
	$

	Impuestos de Propiedad
	$
	$

	Impuestos de Empleo por Cuenta Propia 
	$
	$


**RECORDATORIO—Cada individuo con un interés de propiedad en la empresa debe llenar ”PARTE I. Información de Solicitante” y firmar la ultima pagina de esta aplicación.

PARTE II.
Información de Empresa:

Nombre de Empresa:










    Fecha de Inicio de Empresa: __




 

	Dirección de Empresa Física:


	Cuidad:
	Estado:
	Código Postal:

	Dirección para Correo (si diferente):


	Cuidad:
	Estado:
	Código Postal:

	Pagina Web (si alguna):

	# de EIN (si alguno): 
	# Tel. de Empresa:
	# de Facsimile:


Entidad de Negocio:
 (
Propietario Único


(
Sociedad



(
Corporación


· LLC






(
Nuevo/ No Formado 
(
Otro:  ______________
Esta su  negocio registrado con el condado local?  ( Si      ( No            
· Si la respuesta es “Si”, Se registro como “Doing Business As (DBA)”/ “Haciendo Negocios Como”?  ( Si   ( No

Esta su negocio registrado con la Secretaria del Estado de Texas (SOS)? ( Si     ( No

Indique la cantidad ACTUAL o  el VALOR NETO para cualquiera de los siguientes recursos disponibles para la empresa:

	RECURSOS DE LA EMPRESA
	Cantidad

	Efectivo en Mano & Cuentas Bancarias (No incluir fondos de prestamos a la empresa)
	$

	Bienes y Raíces ( i.e. Propiedad, Terreno...etc.) **Ingrese Valor Neto/ o Capital
	$

	Otro:_________________________
	$


Tiene empleados su negocio? ( Si       ( No  

· Si la respuesta es “Si”, cuantos empleados?____  (tiempo completo) ____  (medio- tiempo) 

Hay reglas de empleo por escrito/ manual de empleado? ( Si       ( No  

Contratan a contratistas independientes?  ( Si   ( No  

  
·       Si la respuesta es “Si”, usan un contrato por escrito? ( Si    ( No  
 Favor describa su negocio o idea de negocio.  
 
[image: image1]
PARTE III.
Servicios Legales Solicitados
En es espacio abajo, por favor describa el tipo de asistencia legal que esta buscando.  Por ejemplo, si necesita asistencia en revisar un contrato o arrendamiento, describa que tipo de contrato o arrendamiento, y los términos.  Adjunte hojas adicionales si es necesario y documentos relacionados con este asunto, si es aplicable. 


[image: image2] 
Conflicto de Interés: TRLA requiere evaluar los posibles conflictos de interés entre usted, su empresa y cualquier otro individuo / negocio / entidad con la que pueda tener una disputa legal, y con el abogado o bufete de abogados al que puede referirse su asunto. Favor de anotar los nombre y la información de contacto de individuos, negocios, organizaciones o cualquier otra parte involucrada en la disputa legal. (i.e. Revisar un contracto de venta c/ una tienda de ferretería – John’s Ferretería, Inc., 1234 Main Street, Austin TX 78701, 512-123-4567, John Williams- Dueño)

[image: image3]
Fechas Limite: Favor describa abajo las fechas límites, si lo hay: Favor de tomar en cuenta que haremos lo mejor de nuestra parte para acomodar las fechas limite. El proceso de referir y aceptación puede tomar de dos a cuatro semanas o mas. ________________________________________
Como se entero de nuestros servicios? _____________________________________________________________


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



**Si está disponible, adjunte cualquier documento de gobernación/ organización (i.e. los Artículos de Incorporación, los Estatutos Regulatorios, el Acuerdo de Operación, el Acuerdo de Asociación, etc.) con esta solicitud.
(FOR INTERNAL USE)     File #_______________	


Date Application Received_____/_____/____























Por la presente certifico que la información indicada en esta solicitud es verdadera y correcta.








Firma:							___	Fecha: ____  		___
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