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Solicitud de Apoyo del Fondo de Fianza Lucha Justa

El Fondo de Fianza Lucha Justa es un fondo comunitario en el estado de Washington que apoya con pagar
fianzas para personas detenidas por autoridades de inmigracion. Este fondo es una iniciativa de la Red de
Solidaridad de Inmigrantes en Washington (Washington Immigrant Solidarity Network, o WAISN por sus siglas
en inglés). La misién de WAISN es proteger y promover el poder de las comunidades de inmigrantes y
refugiados a través de una coalicion multirracial, multiétnica, multilinglie, multigénero, multigeneracional y
multi-religiosa.

Todo el dinero del Fondo proviene de iniciativas de recaudacién de fondos y donaciones dirigidas por la
comunidad.

No somos una compaiiia de fianzas o una casa de préstamos. En caso de que paguemos alguna fianza, las
personas que sean liberadas NO seran obligadas a devolver el dinero y tampoco se requiere que paguen un
porcentaje de la cantidad de fianza para ser elegibles para la asistencia.

Sl podemos apoyar con el pago de fianzas para personas actualmente detenidas por autoridades de
inmigracion.

NO podemos dar asesoramiento o apoyo legal.
NO podemos apoyar con el pago de la fianza en una prisién preventiva penal.

NO podemos apoyar la realizacién de pagos relacionados con fianza que han sido pagados por compafiias
privadas.

Para solicitar apoyo de nuestro fondo, por favor complete la siguiente solicitud. La informacién proporcionada
se mantendra en confidencialidad. Completar este formulario NO es garantia de que pagaremos esta fianza.

Por favor complete tantos campos como sean aplicables y relevantes al caso, siguiendo las instrucciones de
como completar cada pregunta. Los campos marcados con un asterisco rojo (*) son obligatorios y el
formulario no se puede enviar sin esta informacion. Escriba "N/A" para las preguntas para las que no tenga
respuesta.

Daremos seguimiento lo mas pronto posible. En general, tratamos de responder dentro de dos semanas. Por
favor, espere una semana desde la fecha de envio antes de volvernos a contactar con relacién a esta solicitud
a menos que haya un plazo mas urgente.

Las decisiones sobre cuales solicitudes podemos apoyar son informadas por el Comité Consultivo del Fondo
de Fianza Lucha Justa—un grupo de miembros de la comunidad impactados y aliados.

Cualquier persona detenida por las autoridades de inmigracién de los Estados Unidos a través del pais a la
gue se le haya fijado una fianza que no tiene recursos para pagar es elegible para recibir apoyo del Fondo de
Fianza Lucha Justa.

Consideraremos todas las solicitudes recibidas, pero daremos prioridad a personas detenidas en el Estado de
Washington y el Noroeste del Pacifico o que tengan conexiones al estado de Washington y el Noroeste del
Pacifico.
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Creemos que nadie debe ser detenido y que la detencidn es injusta y peligrosa. Sin embargo, debido a
recursos limitados, no podemos cubrir todas las solicitudes que recibimos. Daremos prioridad a personas que
enfrentan vulnerabilidades exacerbadas en detencién debido a cualquiera de las siguientes situaciones:

e Personas con discapacidades graves de salud fisica o mental, enfermedades crdnicas, embarazo, o que
necesiten atencion médica urgente;

e Cuidadores primarios de dependientes—particularmente menores, personas de mayor edady / o
personas con discapacidades graves o enfermedades cronicas—que se enfrentan a dificultades
inmediatas debido a la detencién del solicitante;

e Personas que se identifican como queer o transgénero;

e Personas que enfrentan a vulnerabilidades exacerbadas en detencidn basadas en su género,
sexualidad, idioma, fe u otros factores de identidad;

e Personas que han sido detenidas por mas de 3 meses por cualquier agencia de autoridades federal,
estatal, o local.

En general, las solicitudes seran revisadas en el orden en que se reciban. Sin embargo, una solicitud se revisara
antes si hay una fecha limite o situacion de urgencia.

Consideraremos las siguientes situaciones al determinar urgencia:

e una audiencia final en la corte de N .,
. L, e plazos de los casos de inmigracion; o
inmigracion;
e plazos o urgencia en otras situaciones,
e enfermedad urgente o problemas de salud; como tribunal penal o civil, vivienda o
7
e emergencias familiares; empleo.

e |a exacerbacion de dificultades durante
detencidn;

No tenemos un limite de cuanto pagaremos para cualquier fianza individual, pero sélo podemos pagar hasta
$50,000 en total para fianzas cada mes.

El pago de una parte de la fianza no es un requisito para recibir apoyo del Fondo. Sin embargo, debido a que
existe una necesidad tan alta de apoyar con fianzas de inmigracién, le pedimos que considere contribuir tanto
como le sea posible con la fianza, para que podamos tener la oportunidad de apoyar con fianzas en mas casos.

Si alguien puede contribuir con el monto de la fianza, proporcione esa informacién y nos pondremos en
contacto para discutir el proceso. Si las autoridades de inmigracidn nos devuelven el importe de la fianza tras
la resolucion del caso de inmigracion, cualquiera que haya contribuido seria elegible para recibir un reembolso
de su contribucion.

Dinero pagado por el Fondo de Fianza Lucha Justa para asegurar la liberacién de un miembro de la comunidad
detenido, serd devuelto al Fondo una vez que se llegue a una resolucion en el caso de inmigracidén y se utilizara
para otros que necesiten apoyo de fianza.

Si tiene alguna pregunta o desea compartir actualizaciones sobre una solicitud que ha enviado, envienos un
correo electronico a bond@waisn.org o llame a la Linea de Apoyo WAISN al 1-844-724-3737.
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Fecha de la solicitud: *
La fecha de hoy.

¢Quién esta llenando esta solicitud? *

Por favor comparta su nombre, pronombres, informacion de contacto, lenguaje preferido, su relacion a la persona
detenida, y si es un abogado o es parte de una organizacion, también el nombre de la organizacion y su papel. Si no
habla espaiol o inglés y necesita que tengamos interpretacion para comunicarnos con usted, por favor hdganoslo saber.

¢Hay alguien mas con quien estaremos en comunicacion con relacion a esta solicitud?

Esto incluye a cualquier persona adicional que necesitemos contactar, incluso para responder preguntas relacionadas
con esta solicitud, contribuciones al pago de la fianza y / o coordinar apoyo después de que la persona sea liberada si
pagamos la fianza. Si es que hay alguien mds con quien tengamos que comunicarnos, por favor comparta el nombre,
pronombres, informacion de contacto, lenguaje preferido, relacion a la persona detenida, nombre de organizacion (si es
aplicable). Si no habla espafiol o inglés y necesita que tengamos interpretacion para comunicarnos con usted, por favor
hdganoslo saber. Si no hay persona distinta, contactaremos a la persona llenando este formulario para todo el
seguimiento.

Nombre completo de la persona detenida: *

Por favor use este formato: APELLIDO 1 APELLIDO 2, Nombre Medio Nombre. Proporcione el nombre tal como aparece
en el sistema de inmigracion. Si hay un nombre alternativo por el que la persona prefiere ser referida, por favor indiquelo
también.

Si es conocido, por favor proporcione los pronombres que el miembro de la comunidad utiliza para ser

referido. Esto puede ser en cualquier idioma que prefieran.
Por ejemplo: ella, elle, el, he/him, they/them, she/her

Numero “A”: *
"Numero de Registro de Extranjero.” Un numero de 8 o 9 digitos que se encuentra en los documentos de inmigracion.
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Pais de Nacimiento: *
Proporcione el pais de nacimiento de la persona detenida. Si la persona tiene ciudadania o nacionalidad en otro pais,
indiquelo también.

Fecha de Nacimiento: *
MM/DD/YYYY

Idioma Preferido: *

Proporcione el idioma preferido del miembro de la comunidad detenido. Comparta cualquier nota sobre la fluidez o
alfabetizacion en este idioma. Esto nos ayudard a determinar si necesitamos proporcionar apoyo de interpretacion /
traduccion.

Idioma(s) Adicionales:

Si el miembro de la comunidad detenido habla algun idioma adicional, por favor de notarlos aqui junto con cualquier
nota sobre la fluidez o alfabetizacion en estos idiomas. Esto nos ayudard a determinar si necesitamos proporcionar
apoyo de interpretacion / traduccion.

éDonde esta la persona detenida?*
Proporcione el nombre del centro de detencion donde la persona estd detenida. Si no sabe el nombre del lugar,
proporcione la ciudad y estado donde esta.

Cantidad de la Fianza: *

é¢Quien otorgo la fianza?*

[] Un Juez de Inmigracion

[C] un Oficial de Servicio de Inmigracién y Control de Adunas (ICE)
[=] Desconocido

éCuando recibié la orden de fianza?
MM/DD/YYYY
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¢éExiste la oportunidad para que la fianza sea reducida o para que la persona salga de detencidn por otra
manera, ademas de bajo fianza? *

éAlguien (la persona detenida, seres queridos, otras organizaciones, etc.) puede pagar alguna parte de esta
fianza? Si es asi, écuanto? *

No se requiere que paguen una parte de la fianza para recibir apoyo. Sin embargo, si son capaz de hacerlo, puede ayudar
al fondo a utilizar nuestros recursos para librar a mds miembros de la comunidad. Si hay alguien que puede contribuir a
esta fianza, por favor enumere su informacion de contacto, relacion a la persona detenida y la cantidad que puede
contribuir.

Por favor, comparta todo lo que pueda sobre la situacion financiera, el apoyo y los recursos que la persona
que esta detenida tiene disponibles. Cuanta mas informacién se comparta, mejor. *

Esto puede incluir apoyo financiero de familiares o miembros de la comunidad fuera de la detencidn; ahorros; activos; los
ingresos individuales de la persona u otra informacion que sea relevante.

Proxima Audiencia de Inmigracion: *
MM/DD/YYYY

Por favor, comparta qué tipo de audiencia es la préxima audiencia de inmigraciéon programada y cualquier
otro detalle relevante con respecto a la préxima audiencia. *

Los detalles adicionales pueden incluir: ubicacion de la audiencia, juez de inmigracion, cualquier fecha limite de
presentacion relacionada con la audiencia, etc.

Detalles del Caso de Inmigracién: *

Esto puede incluir el numero de audiencias atendidas; estado migratorio actual o pasado; el alivio de inmigracion para
cual el miembro de la comunidad es elegible o estd buscando; cualquier orden de expulsion previa; estado de cualquier
solicitud o apelacion pendiente, etc.
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¢Como termind esta persona en detencion migratoria?

¢Fueron detenidos en la frontera? ¢ Transferido a la detencion de inmigracion después de cumplir condena por el sistema
legal penal? ¢ Detenido por ICE como parte de una redada o una detencidn individual? Por favor, incluya dénde ocurrid la
detencion y cualquier detalle relevante que pueda tener, ya que esto nos ayuda a rastrear como operan los funcionarios
de inmigracion.

¢Cuanto tiempo ha estado esta persona en detencion? *
¢Han sido transferido entre diferentes centros de detencion?

Direccidon y numero de teléfono del miembro de la comunidad una vez liberado: *
Los oficiales de inmigracion requiren esta informacion para pagar la fianza. Se puede cambiar mas tarde.

é¢Como llegara el miembro de la comunidad a su destino después de ser liberado de la detencion? *
¢Alguien recogerd al miembro de la comunidad en el centro de detencion? ¢ Hay algtin grupo u organizacion que este
encargado de esto? ¢ Qué arreglos de viaje o alojamiento habrd que hacer y quién los hard? Proporcione el nombre, la
relacion y la informacion de contacto de con quién debemos comunicarnos con respecto a estas preguntas. Si necesita
ayuda para hacer estos arreglos, por favor de notarlo aqui y nosotros haremos un seguimiento.

¢Como se identifica la persona en términos de su identidad de género?

Esta informacidn no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacién y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencion. Por favor, responda como se siente mds comodo respondiendo e identificando.
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¢COmo se identifica la persona en términos o su raza y/o etnicidad?

Esta informacidn no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacion y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencion. Por favor, responda cdmo se siente mds comodo respondiendo e identificando.

¢Como se identifica la persona en términos de su religion o fe?

Esta informacidn no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacion y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencidn. Por favor, responda cdmo se siente mds cdmodo respondiendo e identificando.

éLa persona detenida se identifica como queer, trans o LGBTQIA (Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Queer,
Intersex, Asexual, Dos Espiritu u otra categoria similar de género o diversidad sexual)?

Esta informacidn no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacion y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencidn. Por favor, responda cdmo se siente mds cdmodo respondiendo e identificando.

éLa persona detenida tiene alguna discapacidad fisica o mental grave, enfermedad cronica, problemas de
salud, actualmente embarazada o que necesita atencion médica?

Esta informacion no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacion y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencidn. Por favor, responda cdmo se siente mds cdmodo respondiendo e identificando.
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éLa persona que esta detenida es el cuidador principal de un menor, una persona mayor, o una persona con
enfermedades o discapacidades graves?

Esta informacion no se utilizard para perjudicar a los solicitantes. Utilizaremos su respuesta a esta pregunta para evaluar
si se encuentra dentro de alguna de las categorias de prioridad que hemos sefialado anteriormente. Esta pregunta se
estd haciendo para identificar a los solicitantes que pueden verse afectados negativamente de manera desproporcionada
por el sistema de detencion y deportacién y / o pueden necesitar mds apoyo financiero. Las respuestas a esta pregunta
también nos ayudan a profundizar nuestra comprension de a quién estamos sirviendo y qué comunidades se ven
afectadas por la detencion. Por favor, responda como se siente mds comodo respondiendo e identificando.

Por favor, comparta cualquier informacion adicional de dificultades que la persona detenida o cualquier
dependiente para el cual sea el cuidador principal esté enfrentando actualmente y/o formas en que ser
detenido esta afectando al miembro de la comunidad y a sus seres querido.

Si hay algun motivo de urgencia debido a las dificultades exacerbadas en la detencion debido a razones que aun no se
han discutido anteriormente, por favor, indiquelas aqui.

é¢Hay una fecha limite para pagar esta fianza? En tal caso, proporcione la fecha limite y detalles de la fecha
limite. *

Esto podria incluir que se acerque una audiencia final en la corte de inmigracion; plazos relacionados con una solicitud de
alivio de inmigracidn; o plazos o urgencia para otras situaciones, incluidos tribunales penales o civiles, vivienda, empleo,
o emergencia familiar.

éLa persona que necesita apoyo con fianza da su consentimiento a WAISN / Fair Fight Bond Fund utilizar
informacién no identificable proporcionada en esta solicitud para fines de recaudacion de fondos? *

Todo el dinero en el Fondo de Fianza Lucha Justa proviene de iniciativas de recaudacion de fondos y donaciones dirigidas
por la comunidad. Las historias directamente de personas detenidas nos ayudan a recaudar dinero para pagar fianzas.
NUNCA compartiremos informacion sin el consentimiento de la persona que solicita apoyo y NUNCA compartiremos
ninguna informacion identificativa. Todo el dinero recaudado a través de nuestros esfuerzos de recaudacion de dinero va
directamente a pagar fianzas para personas detenidas por inmigracion.

(I Si, cualquier informacién no identificable proporcionada con esta aplicacién.
No.
[=] sololo gue se comparte a continuacion:
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é¢Como escucho del Fondo de Fianza Lucha Justa?
Sitio Web de Fair Fight Bond Fund

Redes Sociales (Facebook, Twitter, Instagram)
Linea de Apoyo WAISN

Abogado o Representante Legal

Familia, Amigo, Miembro de la Comunidad

Noticias (Radio, TV, Periddico, etc.)
Organizacién Comunitaria

Otro Fondo de Fianza

Otro:

oo

Ooogd

Por favor, envie este formulario completo por correo electronico a bond@waisn.org. Si tiene una copia de la
orden de fianza, incluya una copia con esta solicitud.

También puede enviar esta solicitud por correo a:
ATTN: WAISN Fair Fight Bond Fund
PO Box 48159
Seattle, WA 98148

Si desea una copia de esta solicitud, guarde una copia para sus registros antes de enviarnosla.
Daremos seguimiento lo mas pronto posible. En general, tratamos de responder dentro de dos semanas.
Por favor, espere una semana desde la fecha de envio antes de volvernos a contactar con relacion a esta

solicitud.

Si tiene alguna pregunta o desea compartir actualizaciones sobre una solicitud que ha enviado, envienos un
correo electréonico a bond@waisn.org o llame a la Linea de Apoyo WAISN al 1-844-724-3737.
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