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ПЕРЕДМОВА 
 

• Цей пакет не призначений як засіб захисту від 

депортації зі США. Важливо звертатися за порадою та 

допомогою до компетентних фахівців (ліцензованих 

імміграційних адвокатів). 

• Мета цього пакета – допомогти окремим 

особам і сім’ям упорядкувати свою особисту інформацію, 

щоб підвищити відчуття безпеки та стабільності 

родини, а також підтримати психічне здоров’я у разі 

контакту з імміграційними органами. 

• Немає жодної прямо вираженої гарантії чи 

запевнення, що інформація та форми, що містяться в 

цьому пакеті, є повними та точними. Усі форми, 

наведені тут, можуть бути змінені, без жодного 

зобов’язання повідомляти будь-кого про будь-які 

майбутні зміни. Залежно від індивідуальних потреб 

форми можна редагувати, змінювати або доповнювати. 

• Якщо у вас є вся необхідна інформація, 

заповнення цього пакета документів має зайняти від 

двох до чотирьох годин. При цьому обговорення з 

родиною, друзями та фахівцями можуть тривати кілька 

тижнів або місяців. Будьте уважні та завжди зберігайте 

пакет документів у безпечному місці. Ми радимо також 

зробити копію пакета та передати її довіреній особі. 

• Цей пакет допоможе вам і вашій родині 

підготуватися до можливих дій з боку імміграційних 

органів, таких як ICE. Цей пакет не є заявою на 

отримання будь-яких послуг чи допомоги. Натомість це 

ресурс, який ви можете заповнити, щоб полегшити 

планування та підготовку. Заповнення цього пакета НЕ 

означає автоматичного зв’язку з юристом. Звернення до 

адвоката або іншого юридичного фахівця є вашою 

відповідальністю, і ми наполегливо рекомендуємо вам це 

зробити. На сторінці 46 наведено імена та контактну 

інформацію деяких імміграційних адвокатів у Колорадо. 

• Інформація, що міститься в цьому пакеті, є 

вкрай чутливою. Перш ніж продовжити, будь ласка, 

переконайтеся, що у вас є надійне місце для його 

зберігання. Це може бути у довіреного члена родини, у 

сейфі або в іншому безпечному місці. Також важливо, щоб 

принаймні одна довірена особа знала, де зберігається 

цей пакет, для забезпечення додаткової безпеки та 

доступу до нього. 
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| ЗМІСТ 

Розділ 1: Інформація для підготовки цього пакета (стор. 4-5 ) 

Розділ 2: Інформація та контакти (стор. 6-13 ) 

1. Команда на випадок надзвичайної ситуації 

2. Друзі та родина 

3. Ресурси спільноти 

4. Родина у США 

5. Родина за межами США 

6. Інформація щодо неповнолітніх дітей 

Розділ 3: План для родини (стор. 14–22 ) 

1. Для дітей 

2. У разі, якщо чоловіка, дружину або партнера буде затримано 

3. У разі, якщо обох батьків буде затримано 

4. Будинок, квартира, трейлер 

5. Автомобіль, вантажівка 

6. Рахунки за комунальні послуги 

7. Меблі та інші особисті речі 

8. Юридичні дії 

9. Інші інструкції 

Розділ 4: Ідентифікація та документи (стор. 23–28 ) 

1. Важливі зауваження щодо форм довіреності 

2. Попередження та пряма відмова від відповідальності 

3. Форми довіреності 

a. Інструкції щодо оформлення довіреності з обмеженими повноваженнями 

b. Довіреність з обмеженими повноваженнями 

c. Інструкції щодо форм дозволу для дітей 

d. Делегування повноважень батьком або опікуном 

Зберігайте такі документи в цьому розділі: 

❑ Свідоцтва про народження (оригінали та копії) 

❑ Посвідчення особи (копії водійського посвідчення штату Колорадо, інші посвідчення) 

❑ Карта щеплень (оригінали та копії) 

❑ Сімейні фотографії та (4) фотографії паспортного формату для кожного члену родини 

❑ Довіреності 
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Розділ 5: Інші особисті документи (стор. 29–30) 

Зберігайте такі документи в цьому розділі та позначайте відповідну клітинку, коли документ доданий: 

❑ Документи, що підтверджують проживання у США 

❑ Договори оренди 

❑ Платіжні відомості про зарплату 

❑ Шкільні документи 

❑ Виписки, рахунки, квитанції 

❑ Рахунки за медичні послуги 

❑ Інші документи з датами, що підтверджують проживання у США з дати в’їзду 

❑ Імміграційні документи (за наявності) 

❑ Імміграційні заяви, судові справи, провадження ICE 

❑ Документи про судимість у США (за наявності) 

❑ Завірена копія вироку суду щодо кожного правопорушення 

❑ Податкові документи США за всі роки подання податкових декларацій у США 

❑ Листування 

Розділ 6: Інші документи та інформація (стор. 31) 

❑ Що робити у разі арешту 

❑ Опишіть свою історію 

❑ Як знайти затриманого та внести заставу 

❑ Питання до імміграційного адвоката 

❑ Адвокати в Колорадо 

❑ Знайте свої права 

❑ Заява на отримання паспорта США 
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Розділ 1. 

Інформація для підготовки цього пакета 

Слід підготувати або обміркувати деякі речи, щоб самостійно заповнити цей пакет. 

Обговоріть із вашою родиною: 

❑ Хто зможе взяти на себе відповідальність за ваших дітей, рахунки, майно… якщо вас буде 

затримано? Це має бути людина, якій ви довіряєте. Краще мати не одну, а кілька довірених осіб як 

резервний варіант (родичів, друзів, священників, сусідів тощо). Отримайте їхні контактні дані. 

 ___________________________________________________________________________________________  

Якщо для юридичних форм у цьому пакеті потрібне нотаріальне засвідчення, візьміть із собою 

документ, що посвідчує вашу особу, коли відвідуватимете нотаріуса: 

❑ Документ, що посвідчує особу — одного достатньо 

❑ Водійське посвідчення, 

❑ Документ, що посвідчує особу (наприклад: консульське посвідчення особи) 

❑ Картка постійного резидента (Resident Alien card) 

❑ Паспорт 

❑ Посвідчення особи з коледжу або школи 

Зберіть ці документи та тримайте їх разом із цим пакетом: 

❑ Карта щеплень (оригінали та копії) 

❑ Сімейні фотографії та (4) фотографії паспортного формату для кожного члену родини 

❑ Банківська інформація, інформація щодо іпотеки та оренди 

❑ Рахунки за комунальні послуги, телефон та кабельне телебачення 

❑ Інформація про страхові рахунки 

❑ Інформація про рахунок для оплати автомобіля 

❑ Документи, що підтверджують проживання у Сполучених Штатах: договори оренди, платіжні 

відомості про зарплату, шкільні документи, виписки, рахунки, квитанції, рахунки за медичні послуги, інші 

датовані документи, що підтверджують проживання у Сполучених Штатах 

❑ Документи щодо кримінальних та імміграційних справ (за наявності) 

❑ Податкові документи США за всі роки подання податкових декларацій у США 

❑ Листування (для підтвердження того, як довго ви проживаєте у США) 

❑ Реєстраційний номер іноземця в США (A-номер) 

Важливо: Оновлюйте ці документи кожні 6 місяців, щоб вони залишалися актуальними. 
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Розділ 2.  

Важлива інформація та контакти 

1. Команда на випадок надзвичайної ситуації 

2. Друзі та родина 

3. Ресурси спільноти 

4. Родина у США 

5. Родина за межами США 

6. Інформація щодо неповнолітніх дітей 
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1. Команда на випадок надзвичайної ситуації 

Наша інформація: 

Ім’я Дорослий 1: _______________  Дорослий 2: ________________  

Адреса 

  

Місце народження   

Дата народження   

Місце роботи   

Графік роботи   

Робочий телефон   

Мобільний телефон   

2. Друзі та родичі, з якими слід зв’язатися: 

Оберіть двох або трьох людей, яким ви довіряєте виконати плани з розділу 3 у разі, якщо близьку 

людину буде затримано. 

Ім’я Номер телефону Адреса 
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3. Ресурси спільноти: 

Організація Ім’я Номер телефону 

Гаряча лінія для повідомлень про 
інциденти з ICE 

CIRC (844) 864-8341 

Імміграційний адвокат   

Консульство країни __________    

Церква, священник, пастор   

   

   

   

4. Члени сім’ї у США: 

Ім’я № телефону Ступінь родинного 
зв’язку 

Адреса 
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5. Члени сім’ї за межами США: 

Ім’я Номер телефону Ступінь родинного 
зв’язку 

Адреса 

    

    

    

    

 

6. Інформація про ваших дітей 

Повне ім’я Дитина: 

__________________________  

Дитина: 

 __________________________  

Місце та дата народження   

Адреса   

Громадянство   

Правовий статус   

Номер соціального страхування 
(SSN) 

  

Лікар, № телефону   

Страхова компанія з медичного 
страхування, № телефону 

  



9 

Номер полісу   

Стоматолог, № телефону   

Страхова компанія 
стоматологічного страхування, 
№ телефону 

  

Історія хвороби   

Ліки та частота прийому   

Чи має дитина індивідуальний 
освітній план (IEP) у школі? 

  

Чи проходить дитина зараз 
терапію і з якої причини? 

  

Терапевт, номер телефону   

Алергії   

Назва школи, адреса, телефон   

Ім’я няні, адреса, телефон   

Клас   

Розклад занять у школі   

Як вони добираються до школи і зі 
школи? 
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Чи беруть вони участь у 
позашкільних заняттях? 

  

Улюблена іграшка   

Інше   

Якщо у вас більше ніж четверо дітей, зробіть копію цієї сторінки для внесення їхньої інформації. 

Повне ім’я Дитина: Дитина: 

Місце та дата народження   

Адреса   

Громадянство   

Правовий статус   

Номер соціального страхування 
(SSN) 

  

Лікар, № телефону   

Страхова компанія з медичного 
страхування, № телефону 

  

Номер полісу   

Стоматолог, № телефону   

Страхова компанія 
стоматологічного страхування, 
№ телефону 

  

Історія хвороби   

Ліки та частота прийому   

Чи має дитина індивідуальний 
освітній план (IEP) у школі? 

  

Чи проходить дитина зараз 
терапію і з якої причини? 

  

Терапевт, номер телефону   

Алергії   
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Назва школи, адреса, телефон   

Ім’я няні, адреса, телефон   

Клас   

Розклад занять у школі   

Як вони добираються до школи і зі 
школи? 

  

Чи беруть вони участь у 
позашкільних заняттях? 

  

Улюблена іграшка   

Інше   



12 

  

Розділ 3 

Сімейні плани 

1. Для дітей 

2. У разі, якщо чоловіка, дружину або партнера буде затримано 

3. У разі, якщо обох батьків буде затримано 

4. Будинок, квартира, трейлер 

5. Автомобіль, вантажівка 

6. Рахунки за комунальні послуги 

7. Меблі та інші особисті речі 

8. Юридичні дії 

9. Інші інструкції 
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1. Наш план щодо дітей 

*** Для захисту тих, кому ви залишаєте своїх дітей, краще, щоб вони були громадянами США 

або законними постійними резидентами. Людина, яку ви призначаєте доглядачем за вашими 

дітьми, також повинна погодитися взяти на себе цю роль.*** 

У разі, якщо нас не буде поруч і ми не зможемо піклуватися про наших дітей, ми бажаємо, щоб про них 

дбали такі особи: 

Імена ________________________________________________________________  

Адреса _______________________________________________________________  

Телефон(и) ___________________________________________________________  

Громадянство ________________________________________________________  

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Другий варіант у разі, якщо призначена особа (особи) не зможе піклуватися про наших дітей: 

Імена ________________________________________________________________  

Адреса _______________________________________________________________  

Телефон(и) ___________________________________________________________  

Громадянство ________________________________________________________  

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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2. Ваш план у разі затримання одного з партнерів: 

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

3. Ваш план у разі затримання обох батьків: 

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

4. Наш план щодо будинку, квартири, трейлера:  

Оренда, іпотека, компанія трейлерного парку 

 ___________________________________________________________________________________________  

Адреса ______________________________________________  

Телефон ____________________________________________  

Сума щомісячного платежу та дата оплати ________________  

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

5. Наш план щодо транспортного засобу 

Інструкції: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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Марка Модель Рік Поточна вартість 

    

    

    

6. План щодо комунальних послуг (рахунків): 

Інструкції щодо оплати наведених нижче комунальних послуг: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

Рахунок 

Щомісячна сума 

Номер телефону Адреса 

Банківська інформація 

$ _______________  

  

Іпотека, оренда, інформація про рахунок 

$ _______________  

  

Інформація про рахунок за 
електроенергію 

$ _______________  

  

Інформація про рахунок за телефонний 
зв’язок 

$ _______________  

  

Інформація про рахунок за кабельне або 
супутникове телебачення 

$ _______________  
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Інформація про страховий рахунок 

$ _______________  

  

Інформація про рахунок для оплати 
автомобіля 

$ _______________  

  

7. Наш план щодо меблів та інших речей: 

Інструкції: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

8. Юридичний план 

A. Якщо мене буде затримано, я бажаю зв’язатися з таким адвокатом: 

Адвокат _____________________________________________________________ 

Адреса _______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________ 

B. Адвокат (другий варіант): 

Адвокат _____________________________________________________________ 

Адреса _______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________ 

Інструкції для адвоката: 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
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C. Короткий опис моєї імміграційної історії: 

   

A-номер (напишіть «немає», якщо у вас його 
немає) 

  

Чи в’їхали ви до Сполучених Штатів за 
візою? 

Якщо так, тип візи __________ Якщо так, тип візи __________ 

Дата першого в’їзду до Сполучених Штатів   

Дати, коли ви виїжджали зі США та знову 
в’їжджали до них з того часу: 

З __/__/__  — До __/__/__   З __/__/__  — До __/__/__ 

Чи поверталися ви до США після 
проходження імміграційного контролю або з 
дозволом на в’їзд? Коли? 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ______ / ___ / ___ 

Місто, через яке ви в’їхали до Сполучених 
Штатів 

  

Чи брали ви участь у провадженнях, що 
проводилися імміграційним судом? 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Чи були ви раніше затримані на кордоні 
США? 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Чи подавалася на ваше ім’я петиція про 
імміграцію родича (Petition for Alien Relative) 
до 30 квітня 2001 року? 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Чи подавалася на ваше ім’я заява на трудову 
сертифікацію (Labor Certification) до 30 
квітня 2001 року? 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 

Якщо так, коли? 

___ / ___ / ___ 
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Чи перебуваєте ви зараз у процедурі 
депортації? 

  

Вас раніше депортовували? Будь ласка, поясніть: Будь ласка, поясніть: 

У вас є DACA?   

D. Короткий опис моїх сімейних зв’язків у США: 

 _________________________________________________________________________  

Чи перебуваєте ви в офіційному шлюбі? Якщо так, коли? //___ 

Ні: _______  

Вінчалися в церкві? Якщо так, коли? //___ 

Ні: _______  

Громадянство мого чоловіка / моєї дружини або партнера / партнерки ____________  

Імміграційний статус проживання ___________________________________________  

Громадянство мого чоловіка / моєї дружини або партнера / партнерки ____________  

Імміграційний статус проживання ___________________________________________  

E. Мої інші родичі, які є громадянами США або законними постійними резидентами: 

Ім’я Ступінь 
родинного 
зв’язку 

Громадянство Адреса 
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F. Інші загальні інструкції: 

Інструкції: 
 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  
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Розділ 4.  

Ідентифікація та документи 

1. Важливі примітки щодо форм довіреності 
2. Попередження щодо довіреності та пряма відмова від відповідальності 
3. Форми довіреності 

a. Інструкції щодо оформлення довіреності з обмеженими повноваженнями 
b. Довіреність з обмеженими повноваженнями 
c. Інструкції щодо делегування повноважень батьками або опікуном 
d. Делегування повноважень батьками або опікуном 

Зберігайте такі документи в цьому розділі та позначайте відповідну клітинку, коли документ доданий: 

❑ Свідоцтва (оригінали та копії) 
❑ Посвідчення особи (копії водійського посвідчення штату Колорадо, інших документів, що 

посвідчують особу) 
❑ Карта щеплень (оригінали та копії)  
❑ Сімейні фотографії 
❑ Довіреності 
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ВАЖЛИВІ ПРИМІТКИ ЩОДО ФОРМ ДОВІРЕНОСТІ 

1. Дуже важливо обирати «довірену особу» лише серед людей, яким ви повністю довіряєте і які, на 

вашу думку, діятимуть у ваших найкращих інтересах. Не призначайте «довіреною особою» людину, яка 

може зловживати повноваженнями, наданими цими формами, коли вас не буде поруч. 

2. Отримайте згоду від особи, яку ви призначаєте своєю «довіреною особою», перед заповненням 

форм довіреності. Переконайтеся, що ця людина готова діяти від вашого імені, якщо виникне така 

потреба під час вашої відсутності. 

3. За конкретною юридичною консультацією щодо повноважень, передбачених цими формами, 

зверніться до адвоката, який має ліцензію на практику в штаті Колорадо. Будьте обережні, якщо 

«нотаріус» бере більше ніж мінімальну плату за нотаріальне посвідчення форм довіреності. Якщо ви 

хочете скласти детальну форму довіреності, яка буде враховувати саме вашу особисту ситуацію, 

зверніться до адвоката, який має ліцензію Колегії адвокатів штату Колорадо. Якщо потрібно 

оформити довіреність щодо нерухомого майна, яке вам належить, зверніться до адвоката, який має 

ліцензію Колегії адвокатів штату Колорадо. 

ПРИМІТКА: ніколи не платіть за імміграційну допомогу людині, яка не є ліцензованим адвокатом або 

представником акредитованої некомерційної організації. Багато людей зазнали юридичної та 

фінансової шкоди від «нотаріусів», які стверджують, що надають імміграційну допомогу. 

ПРИМІТКА: якщо у вас вже є імміграційний адвокат, заздалегідь складіть з ним план дій на випадок, 

якщо вас буде затримано. Запитайте адвоката, яку оплату він або вона стягуватиме за юридичне 

представництво, якщо потрібно буде подати клопотання про звільнення під заставу або подати інші 

заяви до ICE чи Імміграційного суду. 
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**** ЦІ ІНСТРУКЦІЇ НЕ Є ЮРИДИЧНОЮ КОНСУЛЬТАЦІЄЮ. ЗВЕРНІТЬСЯ ДО АДВОКАТА, 

ЯКИЙ МАЄ ЛІЦЕНЗІЮ НА ПРАКТИКУ В ШТАТІ КОЛОРАДО, ЩОБ ОТРИМАТИ ЮРИДИЧНУ 

КОНСУЛЬТАЦІЮ ЩОДО ПОВНОВАЖЕНЬ, НАДАНИХ ЦИМИ ФОРМАМИ. **** 

 

Довіреність — ПОПЕРЕДЖЕННЯ ТА ПРЯМА ВІДМОВА ВІД ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ 

БУДЬ ЛАСКА, УВАЖНО ПРОЧИТАЙТЕ ЦЕЙ ДОКУМЕНТ. 

Ви розумієте, що будь-яка допомога з боку Коаліції захисту прав іммігрантів Колорадо, яка може включати 

надання та/або пояснення форми JDF 751 або загальної форми довіреності з обмеженими 

повноваженнями, не створює відносин «адвокат — клієнт» між вами та Коаліцією захисту прав іммігрантів 

Колорадо. 

Ви розумієте, що форму JDF 751 або загальну форму довіреності з обмеженими повноваженнями не слід 

підписувати, якщо ви повністю не впевнені, що особа, якій ви надаєте обмежені юридичні повноваження, є 

надійною та заслуговує на довіру. Ви розумієте, що надаєте цій особі повноваження ухвалювати рішення 

щодо ваших дітей чи інших важливих питань за вашої відсутності, і тому повинні дуже ретельно обдумати 

це рішення. Ви також розумієте, що можете в будь-який час відкликати ці повноваження у письмовій формі. 

Якщо ви підписали форму JDF 751 або загальну форму довіреності з обмеженими повноваженнями у будь-

якому офісі Коаліції захисту прав іммігрантів Колорадо, у пакеті документів або під час заходу, 

організованого цією організацією, ви підтверджуєте, що зробили це за власною вільною волею. На вас не 

чинили тиску і вас не змушували підписувати її, і ви погоджуєтеся, що вам не надавали юридичної 

консультації щодо жодної з цих форм. Вам прямо рекомендовано звернутися за незалежною юридичною 

консультацією та аналізом щодо короткострокових і довгострокових наслідків надання довіреності. 

Ви погоджуєтеся, що Коаліція захисту прав іммігрантів Колорадо не несе жодної відповідальності за ваше 

рішення використовувати або підписувати будь-які форми довіреності, які ви могли отримати в будь-якому 

офісі Коаліції захисту прав іммігрантів Колорадо, у пакеті документів або під час заходу, організованого 

цією організацією. 
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Інструкції щодо довіреності з обмеженими повноваженнями 

Форма довіреності «з обмеженими повноваженнями» дозволяє призначити людину, яка зможе 

ухвалювати рішення та діяти від вашого імені у фінансових питаннях. Ви самі визначаєте обсяг 

повноважень, які надаєте цій особі. Ви можете розглянути можливість надати довіреній особі 

повноваження виконувати деякі або всі з наведених нижче дій: 

• використовувати ваші кошти для оплати ваших щоденних витрат та витрат вашої родини 

• купувати, продавати, утримувати, сплачувати податки та оформлювати іпотеку на нерухомість та 

інше майно 

• отримувати виплати за програмою соціального страхування, Medicare або інші державні виплати 

• інвестувати ваші кошти в акції, облігації та взаємні фонди 

• здійснювати операції з банками та іншими фінансовими установами 

• купувати та продавати страхові поліси й ануїтети від вашого імені 

• подавати ваші податкові декларації та сплачувати податки 

• керувати вашим малим бізнесом 

• заявляти права на майно, яке ви успадковуєте або на яке маєте інше законне право 

• передавати майно до трасту, який ви вже створили 

• наймати особу для представництва ваших інтересів у суді, а також 

• керувати вашими пенсійними рахунками. 

Довірена особа зобов’язана діяти у ваших найкращих інтересах, вести точний облік та тримати своє майно 

окремо від вашого. Ви можете самі визначити, як довго діятиме ця довіреність. Для більшості людей 

підходить варіант (C) (на сторінці 2). 

Сторінка 3 цієї форми буде використовуватися лише тоді, коли довіреність потрібно буде застосувати. У 

той момент довірена особа заповнить третю сторінку та пред’явить цей документ, коли діятиме від вашого 

імені. 

ВИЗНАЧЕННЯ: 

1. Довіритель: Ви — особа, яка надає іншій людині повноваження ухвалювати рішення від свого імені. 

2. Довірена особа: людина, яку ви призначаєте для ухвалення рішень від вашого імені. 

3. Надання повноважень — ви, як Довіритель, надаєте своїй Довіреній особі право діяти так, ніби це ви 

самі, у межах повноважень, які ви дозволяєте: тобто, див. перелік вище — лише зазначені 

повноваження визнаватимуться такими, що надані довіреній особі. 

4. Довірена особа не має права діяти на власну користь або на користь іншої особи, перед якою вона має 

зобов’язання, якщо тільки ця особа не є чоловіком/дружиною, батьком/матір’ю або дитиною 

довірителя. 
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ДОВІРЕНІСТЬ  
(З ОБМЕЖЕНИМИ ПОВНОВАЖЕННЯМИ) 

ВАЖЛИВА ІНФОРМАЦІЯ 

Ця довіреність уповноважує іншу особу (вашу довірену особу) ухвалювати рішення за вас (довірителя) 

та діяти від вашого імені для обмеженої мети, описаної нижче в розділі «Надання повноважень». Вам 

слід обрати людину, якій ви довіряєте, щоб вона виконувала роль вашої довіреної особи. 

Якщо ви не зазначите інше, повноваження довіреної особи зазвичай діятимуть доти, доки ви не помрете, 

не відкличете довіреність, або доки довірена особа не відмовиться від виконання своїх повноважень чи 

не стане неспроможною діяти від вашого імені. 

Довірена особа має право на розумну винагороду, якщо ви не зазначите інше в спеціальних інструкціях. 

Ця довіреність не надає довіреній особі повноважень ухвалювати за вас рішення щодо 

медичного лікування. Якщо у вас є запитання щодо цієї довіреності або повноважень, які ви 

надаєте своїй довіреній особі, вам слід звернутися за юридичною консультацією перед 

підписанням цієї форми. 

ПРИЗНАЧЕННЯ ДОВІРЕНОЇ ОСОБИ 

Я,  ___________________________  (ім’я довірителя), призначаю таку особу своєю довіреною особою:  

Ім’я довіреної особи: ________________________________________  

Адреса довіреної особи: ____________________________________  

Номер телефону довіреної особи: ____________________________  

НАДАННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ 

Я надаю своїй довіреній особі повноваження діяти як моєму законному представнику від мого імені, замість 

мене та в моїх інтересах, із повними правами та повноваженнями виконувати кожну необхідну дію так само 

повно, як це міг/могла б зробити я особисто, з метою здійснення та завершення такої дії або правочину: 

(Детально опишіть дію або правочин, включаючи конкретні обов’язки та обмеження, дозволені для 

виконання цієї дії або правочину.) 

ОБМЕЖЕННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ ДОВІРЕНОЇ ОСОБИ 

Довірена особа, яка не є моїм предком, чоловіком/дружиною або нащадком, НЕ МОЖЕ використовувати 

цю довіреність для отримання вигоди для себе або для особи, щодо якої вона має обов’язок утримання. 

Повноваження, надані цією довіреністю, обмежуються лише дією або правочином, описаними в цьому 

документі. 

СПЕЦІАЛЬНІ ІНСТРУКЦІЇ 

Ви можете надати спеціальні інструкції в рядках нижче: 

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
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ДАТА НАБРАННЯ ЧИННОСТІ ТА ПРИПИНЕННЯ ДІЇ 

ІНСТРУКЦІЇ: Оберіть дату набрання чинності, поставивши свої ініціали навпроти варіанта (A) або (B). 

Якщо жоден варіант не буде позначений ініціалами, ця довіреність набуде чинності негайно. Поставте 

свої ініціали навпроти (C), якщо бажаєте, щоб ця довіреність автоматично припинила дію після 

виконання своєї мети без будь-яких додаткових дій з вашого боку. 

(A) Ця довіреність набуває чинності негайно і не припиняє своєї дії у разі моєї подальшої недієздатності. 

(B) Ця довіреність набуває чинності у разі моєї подальшої недієздатності. 

(C) Ця довіреність автоматично припиняє свою дію відповідно до її умов після виконання обмеженої мети, 

зазначеної в цьому документі. 

ВИКОРИСТАННЯ ЦІЄЇ ДОВІРЕНОСТІ 

(1) Із повним правом відкликання я схвалюю та підтверджую всі дії, які моя довірена особа законно вчинить 

або спричинить їх вчинення на підставі цієї довіреності та повноважень, що в ній містяться. Будь-яка 

особа, включно з моєю довіреною особою, може покладатися на чинність цієї довіреності або її копії, якщо 

цій особі не відомо, що вона припинила свою дію або є недійсною. 

ПІДПИС ТА ПІДТВЕРДЖЕННЯ 

Дата  Підпис довірителя 

  Напишіть своє ім’я друкованими літерами: _______  

  
Адреса: ____________________________________  

 ___________________________________________  

  Ваш номер телефону: ________________________  

Штат _______________________________  

Округ _______________________________  

Ця довіреність була засвідчена переді мною __________________________   (дата) від імені 

 ________________________________________________________________ . (Ім’я довірителя) 

 

Підпис нотаріуса 

Строк дії моїх повноважень спливає: _______  
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ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДОВІРЕНОЇ ОСОБИ ЩОДО ЧИННОСТІ ДОВІРЕНОСТІ ТА ЇЇ ПОВНОВАЖЕНЬ 

Штат _________________________________  

Округ _________________________________  

Я,  _________________________________ (ім’я довіреної особи), підтверджую під загрозою 

відповідальності за неправдиві свідчення, що 

 ________________________________________ (ім’я довірителя) надав(ла) мені повноваження діяти як 

довірена особа або 

як наступна довірена особа за довіреністю від ________________________________  (дата). 

Я також підтверджую, що, наскільки мені відомо: 

(1) Довіритель живий і не відкликав довіреність або мої повноваження діяти за цією довіреністю, а сама 

довіреність і мої повноваження за нею не припинили свою дію; 

(2) Якщо довіреність була складена так, щоб набути чинності після настання певної події або обставини, 

така подія або обставина настала; 

(3) Якщо я призначений(а) наступною довіреною особою, попередня довірена особа більше не може або 

не бажає виконувати свої обов’язки; і 

(4)  ________________________________________________________________________  

(Вкажіть інші відповідні твердження) 

ПІДПИС ТА ПІДТВЕРДЖЕННЯ 

Дата  Підпис довіреної особи 

  
Напишіть ім’я довіреної особи друкованими 

літерами: ___________________________________  

  
Адреса довіреної особи: ______________________  

 ___________________________________________  

  Номер телефону довіреної особи: ______________  

Цей документ було засвідчено переді мною ____________________________________________  (дата) 

від імені 

 _______________________________________________________ . (Ім’я довіреної особи) 

 

Підпис нотаріуса 

Строк дії моїх повноважень спливає: _______  
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Інструкції щодо заповнення форми JDF 751  

«Делегування повноважень батьками або опікуном»: 

Форма JDF 751 не створює відносин опіки для особи, призначеної щодо дітей, зазначених у цій формі. 

Призначена особа матиме обмежені повноваження на строк не більше дванадцяти місяців щодо будь-яких 

питань, пов’язаних із доглядом, опікою або майном неповнолітнього, за винятком повноваження давати 

згоду на шлюб або усиновлення. Ці повноваження можуть бути продовжені або відкликані. Форма JDF 751 

набирає чинності з моменту підписання. Таким чином, її можна підписати, але не датувати та не 

передавати призначеній особі до моменту, коли це стане необхідним. 

1. У першому порожньому рядку у верхній частині форми, де зазначено «(повне ім’я)», впишіть ім’я 

одного з батьків або опікуна. 

2. Там, де потрібно вказати ім’я дитини або «недієздатної особи», впишіть імена дітей або будь-якої 

іншої особи, яка не може отримувати чи оцінювати інформацію через відсутність здатності 

піклуватися про власне здоров’я, безпеку або самостійний догляд за собою. (Це можуть бути діти, 

літні родичі, члени сім’ї з інвалідністю тощо.) Обов’язково вкажіть імена так, як вони записані у 

свідоцтві про народження цієї особи. 

3. Вкажіть дату народження кожної дитини або недієздатної особи. 

4. Там, де зазначено «Ступінь родинного зв’язку», вкажіть, чи є дитина «біологічною дитиною» або 

«усиновленою дитиною». 

5. Там, де потрібно вказати «ім’я особи», зазначте одну людину, якій надаються повноваження діяти 

від вашого імені щодо прав дитини або недієздатної особи. 

6. У нижній частині сторінки, де зазначено «Ця спеціальна довіреність діє до ___________», впишіть 

дату, коли цей дозвіл має припинити свою дію. Ви можете надати повноваження за цією формою 

лише на строк до одного року. Наприклад, якщо цей документ підписано 31/12/17, ви можете 

встановити його дію лише до 31/12/18. 

7. Один із батьків або опікун має поставити дату та підпис у нижній частині сторінки. 
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ДЕЛЕГУВАННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ БАТЬКАМИ АБО ОПІКУНОМ 
ДЕЛЕГУВАННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ БАТЬКАМИ АБО ОПІКУНОМ 

ВІДПОВІДНО ДО § 15-14-105, C.R.S. 

Я,  ________________________________________  (повне ім’я), батько/опікун неповнолітньої дитини(дітей) 
або недієздатної особи(осіб), зазначених нижче: 

Повне ім’я дитини або недієздатної 
особи 

Дата народження Ступінь родинного зв’язку 

   

Цим я уповноважую та призначаю (ім’я особи) своїм довіреним представником з повними повноваженнями 

діяти від мого імені наступним чином: 

1. Виконувати будь-які та всі необхідні дії для щоденного догляду, опіки, освіти, дозвілля та управління 

майном зазначеної вище неповнолітньої дитини(дітей) або недієздатної особи(осіб), відповідно до 

положень § 15-14-105, C.R.S. 

2. Надавати дозвіл на будь-яке медичне та стоматологічне обслуговування для збереження здоров’я 

та добробуту неповнолітньої дитини(дітей) або недієздатної особи(осіб). Цей догляд включає, але 

не обмежується медичними та стоматологічними оглядами та обстеженнями, рентгенівськими 

знімками, операціями, анестезією та стаціонарним лікуванням. 

Ця спеціальна довіреність не надає довіреній особі повноважень давати згоду на шлюб або усиновлення 

дитини чи недієздатної особи. 

Ця спеціальна довіреність діє до ________, якщо раніше її не відкликано батьком або опікуном у письмовій 

формі. У будь-якому разі повноваження, надані цим документом, не будуть дійсними більше ніж 12 місяців з 

дати його підписання. 

Дата: _______________________   ________________________________________  

Підпис батька/опікуна 

Підписано та підтверджено, або засвідчено під присягою переді мною в окрузі  ________________  ,  

Штат __________________ , цього дня  ________ день _____________ 20 р ____  . 

Строк дії моїх повноважень спливає: ___   _______________________________________  

Нотаріус / Клерк 
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ДЕЛЕГУВАННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ БАТЬКАМИ АБО ОПІКУНОМ 
ДЕЛЕГУВАННЯ ПОВНОВАЖЕНЬ БАТЬКАМИ АБО ОПІКУНОМ 

ВІДПОВІДНО ДО § 15-14-105, C.R.S. 

Я, ____________________________________  (повне ім’я), батько/опікун неповнолітньої дитини(дітей) або 
недієздатної особи(осіб), зазначених нижче: 

Повне ім’я дитини або 
недієздатної особи 

Дата народження Ступінь родинного зв’язку 

   

   

   

   

 

Цим я уповноважую та призначаю ______________________  (ім’я особи) своїм довіреним представником з 
повними повноваженнями діяти від мого імені наступним чином: 

1. Виконувати будь-які та всі необхідні дії для щоденного догляду, опіки, освіти, дозвілля та 
управління майном зазначеної вище неповнолітньої дитини(дітей) або недієздатної особи(осіб), відповідно 
до положень § 15-14-105, C.R.S. 

2. Надавати дозвіл на будь-яке медичне та стоматологічне обслуговування для збереження здоров’я 
та добробуту неповнолітньої дитини(дітей) або недієздатної особи(осіб). Цей догляд включає, але не 
обмежується медичними та стоматологічними оглядами та обстеженнями, рентгенівськими знімками, 
операціями, анестезією та стаціонарним лікуванням. 

Ця спеціальна довіреність не надає довіреній особі повноважень давати згоду на шлюб або усиновлення 
дитини(дітей) чи недієздатної особи(осіб). 

Ця спеціальна довіреність діє до ______________________________  , якщо раніше її не відкликано 
батьком або опікуном у письмовій формі. У будь-якому разі повноваження, надані цим документом, не 
будуть дійсними більше ніж 12 місяців з дати його підписання. 

Дата: ________________  ___________________________________  
Підпис батька/опікуна 

Підписано та підтверджено, або засвідчено під присягою переді мною в окрузі, штат, цього дня 20 р. 

Підписано та підтверджено, або засвідчено під присягою переді мною в окрузі  ________________ ,  
Штат __________________ , цього дня  ________ день  _____________ 20 р ____  . 

Строк дії моїх повноважень спливає: ___   _______________________________________  
Нотаріус / Клерк 
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Розділ 5 

Інші особисті документи 
Зберігайте такі документи в цьому розділі та позначайте відповідну клітинку, коли документ доданий: 

❑ Документи, що підтверджують проживання в США 

❑ Договори оренди 

❑ Платіжні відомості про зарплату 

❑ Шкільні документи 

❑ Виписки, рахунки, квитанції 

❑ Рахунки за медичні послуги 

❑ Інші документи з датами, що підтверджують проживання у США з дати в’їзду 

❑ Імміграційні документи (за наявності) 

❑ Імміграційні заяви, судові справи, провадження ICE 

❑ Документи про судимість у США (за наявності) 

❑ Завірена копія вироку суду щодо кожного правопорушення 

❑ Податкові документи США за всі роки, коли подавалися податки в США 

❑ Кореспонденція 
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Договори оренди: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Платіжні відомості про зарплату: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Шкільні документи: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Виписки, рахунки, квитанції: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Рахунки за медичні послуги: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Інші документи з датами, що підтверджують проживання з дати в’їзду: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Імміграційні документи (за наявності): 

❑ Заяви на імміграцію 

❑ Судові провадження 

❑ Провадження ICE 

❑  ___________________________________  
Документи про судимість у США (за наявності): 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
Податкові документи за всі роки проживання в США: 

❑  ___________________________________  
❑  ___________________________________  
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Розділ 6.  

Інші документи та інформація 

Що робити у разі арешту 

1. Повідомляйте про будь-який інцидент за участю ICE до Коаліції  
          захисту прав іммігрантів Колорадо (CIRC). 

2. Як знайти затриманого та внести заставу 

3. Питання до імміграційного адвоката 

4. Адвокати в Колорадо 

5. Знайте свої права 

6. Заява на отримання паспорта США 
Примітка: Щоб мати право на отримання паспорта США, ви повинні бути громадянином 

США. Рекомендуємо сім’ям зі змішаним громадянством оформити паспорти для всіх 

членів домогосподарства, які мають на це право, на випадок необхідності подорожі. 
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Повідомляйте про будь-який інцидент, пов’язаний з ICE, 
на лінію швидкого реагування Коаліції захисту прав 

іммігрантів Колорадо (CIRC)! 

 

Наберіть 844-864-8341, щоб повідомити 

про будь-який інцидент, пов’язаний з 

імміграцією! 
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Американський комітет друзів на службі 

суспільству (American Friends Service 

Committee) 

Знайти свого близького у разі затримання: 

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do 

Вони можуть не з’явитися в системі одразу. Якщо вони мають кілька прізвищ, спробуйте всі 

можливі комбінації їхніх імен та прізвищ. 

 

  

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
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Американський комітет друзів на службі 

суспільству (American Friends Service Committee) 

ПОШУК ТА ВІДВІДУВАННЯ ОСОБИ, ЩО БУЛА ЗАТРИМАНА В КОЛОРАДО 

1) Як дізнатися, де утримують людину: Протягом перших 24 годин особа може не 

відображатися в системі. Коли термін затримання перевищує 24 годин, для її 

пошуку знадобляться її повне ім’я, дата народження та країна походження. 

Обов’язково з’ясуйте ім’я, по батькові (за наявності) та всі прізвища. Щоб 

дізнатися, де утримується особа, перейдіть за посиланням: 

https://locator.ice.gov/odls/homePage.doЯкщо особа має два прізвища, впишіть їх 

через дефіс посередині, наприклад: Іваненко-Петренко. Якщо це не спрацює, 

також спробуйте ввести їх у зворотному порядку або кожне прізвище окремо. 

СУДОВІ ДАТИ, РОЗМІР ЗАСТАВИ ТА КОНСУЛЬСТВА 

1) Щоб дізнатися про майбутні судові дати, зателефонуйте за номером 

1‑800‑898‑7180 і введіть A‑номер цієї особи. Усі особи, щодо яких ведуться 

депортаційні провадження, отримують A‑номер у справах імміграції. Буква A 

означає «іноземець». 

2) Щоб дізнатися розмір застави особи: зателефонуйте за номером (720) 

873‑2899, щоб отримати інформацію про імміграційну заставу цієї особи. Для 

цього вам потрібен їхній A‑номер. 

3) Зв’яжіться з консульством країни цієї особи: інколи це може бути марною 

тратою часу, але інколи вони можуть надати корисну допомогу. У будь-якому разі 

ваше консульство має бути поінформоване про ситуацію. 

ВИЗВОЛЕННЯ ОСОБИ ПІД ЗАСТАВУ 

ІММІГРАЦІЙНА ЗАСТАВА 

Якщо родина має повну суму застави: Особа, що вносить заставу, повинна законно 

перебувати на території США. 

• Вони повинні внести повну суму у вигляді касового чеку або грошового переказу з 

зазначенням A‑номера затриманої особи. 

• Грошовий переказ або чек має бути виписаний на Department of Homeland Security 

(не скорочуйте назву). 

• Заставу можна внести лише за адресою: 12445 E. Caley Ave., Centennial, CO. 

• Імміграційна служба видасть вам форму або квитанцію під назвою I‑305. Ця форма 

потрібна вам для повернення грошей. Обов’язково зберігайте її в надійному місці. 

https://locator.ice.gov/odls/homePage.do
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Що робити, якщо родина має повну суму, але ніхто з членів сім’ї не має легального 

статусу? Як працює внесення застави від імені родини? 

УВАГА!!! Цю відповідальність має брати на себе людина, якій родина довіряє та яка має 

тісний зв’язок із сім’єю. 

Які обов’язки має особа, що вносить заставу? 

Той, хто вносить повну суму застави, несе відповідальність за подання необхідних 

документів та, за можливості, повернення грошей родині. 

• Кожного разу, коли особа змінює місце проживання, вона ОБОВ’ЯЗКОВО повинна 

повідомляти Immigration and Customs Enforcement (ICE). Інакше необхідні 

документи для повернення грошей не надійдуть. 

• Коли хтось, наприклад Юлія, вносить заставу за рахунок коштів родини, саме Юлія 

отримує всі документи та повернення грошей. Це має бути людина, якій родина 

довіряє. Це означає, що коли особа нарешті завершить усі свої судові слухання 

(інколи через кілька років), родина все одно повинна підтримувати зв’язок із 

Юлією, оскільки саме вона внесла заставу. Юлія відповідає за подання документів 

для повернення грошей та за те, щоб повернути кошти родині. 

Приклад: Дмитро дає Юлії $5,000, щоб вона внесла заставу за його брата Олексія. Олексій 

нарешті отримує легальний статус через два роки. ICE може сповістити Юлії про це, а 

може й ні, тому Юлія має зв’язуватися із Дмитром щоразу, коли змінює свій номер 

телефону або адресу. Юлія також повинна повідомляти Immigration & Customs Enforcement 

щоразу, коли змінює свою адресу. Дмитро повинен зв’язуватися з Юлією щоразу, коли 

змінює свій номер телефону або адресу, якщо він хоче повернути свої гроші. Юлія повинна 

подати документи для повернення коштів застави та перевести їх назад Дмитру. Якщо 

Дмитро не підписав юридичну угоду з Юлією, вона не має законного обов’язку повертати 

йому гроші. Саме тому важливо, щоб ця людина була близькою до родини. 

ПОВЕРНЕННЯ ЗАСТАВИ 

Як отримати повернення імміграційної застави США після завершення моєї справи 

або справи моєї родини? 

Якщо особа залишає країну добровільно: 

• Зробіть копію документів про добровільний виїзд. 

• Необхідно отримати підписані документи в посольстві США у своїй країні до дати, 

до якої треба було залишити США. Необхідно попросити копію підписаних 

документів на випадок, якщо посольство не обробить їх вчасно. 

• Для випадків добровільного виїзду, наказів про депортацію або справ, які  

           завершуються наданням захисту: 

• Коли імміграційну заставу скасовують, ICE, Office of Enforcement and Removal 

Operations повідомляє Debt Management Center та особу, що внесла заставу, про 

скасування застави за допомогою форми Notice – Immigration Bond Cancelled. 

• (Форма I‑391). Може пройти кілька місяців, перш ніж ви отримаєте цю форму.  

           Ця форма є дуже важливою. 
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Обов’язково зберігайте її в надійному місці. 

• Після отримання форми I‑391 особа, яка внесла заставу (облігатор), повинна 

надіслати форму I‑391 та оригінал документа «Receipt of DHS Official – US Cash Accepted 

as Security» (форма I‑305, яку вам видали при внесенні застави) на таку адресу: 

Debt Management Center 

Увага: Відділ застав 

P.O. (Поштова скринька) P.O. Box 5000 

Williston, VT 05495‑5000 

• Якщо особа, яка внесла заставу (облігатор), не має оригіналу форми I‑305 (форми, 

яку ICE видала при внесенні застави), необхідно надіслати заповнену та 

нотаріально засвідчену «Affidavit in Lieu of Lost Receipt of United States ICE for 

Collateral Accepted as Security» (форма I‑395) на вказану вище адресу. Цю форму 

можна знайти онлайн за посиланням: 

http://www.ice.gov/doclib/news/library/forms/pdf/i395.pdf 

• Після того як відповідні форми будуть отримані та оброблені Debt Management 

Center, особа, яка внесла заставу (облігатор), отримає повернення основної суми 

застави та будь-яких нарахованих відсотків за час дії застави. 

Дякуємо Catholic Legal Immigration Network, Inc. за матеріал «Як отримати повернення 

імміграційної застави в США»http://cHnicle%a1.orz/ 

ІММІГРАЦІЙНА ЗАСТАВА 

Якщо люди не можуть сплатити повну суму застави, їм доведеться внести її через 

компанію, що надає послуги застави (bail bondsman). Яку інформацію потрібно 

надати для отримання імміграційної застави? 

• Ім’я особи, яка затримана 

• Дата народження особи 

• Країна походження особи 

• A‑номер особи 

• Адреса та номер телефону, за якими затримана особа перебуватиме після звільнення. 

• Ім’я особи, що подає запит на імміграційну заставу (це НЕ маєте бути ви). 

• Сума імміграційної застави 

Компанія, що надає послуги застави, внесе заставу за особу, і її повинні звільнити 

протягом 24 годин. Один із фахівців із застави, з яким співпрацювала спільнота, — 

Джефф:http://bondsquadbailbonds.com/ 

720-733-8844. Вони приймають різні кредитні картки, готівку та нерухомість 

(землі/будинки) як заставу. 

Скільки має коштувати застава і що потрібно для заставного забезпечення? 

• Компанія, що надає послуги застави, не повинна стягувати більше ніж 15 % від 

суми застави як свою комісію або плату. Наприклад, якщо сума застави становить 

$5,000, родина повинна сплатити лише 

http://www.ice.gov/doclib/news/library/forms/pdf/i395.pdf
http://cliniclegal.org/
http://bondsquadbailbonds.com/
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• $750 авансом. 

• Родина не повинна робити додаткові платежі, а лише надати заставу на решту 

$4,250 (права на автомобілі, нерухомість, кредитні картки, коштовності тощо). 

Деякі компанії, що надають послуги застави, не приймають як заставу нічого, крім 

землі або нерухомості. 

УВАГА: Уважно прочитайте договір застави. Ви не повинні підписувати його з компанією, 

що надає заставу, якщо в договорі від вас вимагається наступне: 

• Вносити щомісячні платежі до повної сплати суми застави. Ви вже надали заставу 

на решту суми. Вам також не слід додатково повертати цю суму. 

• Брати з вас відсотки будь-якою формою. Вашим єдиним обов’язком має бути 

сплата 15 % комісії та надання застави. Вам не слід сплачувати жодних відсотків. 

Насправді, коли ваша справа буде завершена, компанія, що надавала заставу, 

отримає назад суму застави плюс нараховані відсотки, а 15 % комісії залишаться у 

неї! 

Які ризики пов’язані з підписанням застави за іншого? 

Той, хто підписує заставу, несе відповідальність за сплату ПОВНОЇ суми або втрату 

своєї застави компанії, що надає послуги, якщо особа не з’явиться в суд. Якщо особа 

відвідає всі свої судові засідання, компанії, що надає заставу, більше нічого не потрібно 

сплачувати. 

КОНСУЛЬСТВА – ДИВІТЬСЯ ІСПАНСЬКИЙ ДОКУМЕНТ 
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Питання до імміграційних адвокатів: 

1) Які у мене можливості для отримання легалізації? Якими способами ми можемо оскаржити або

захищати справу?

2) Який відсоток справ, над якими ви працюєте, є подібними до моєї?

3) Який відсоток справ, подібних до моєї, ви виграли, і чи вважаєте ви, що у моєї справи є шанс на

успіх?

4) Що станеться, якщо я погоджуся на добровільний виїзд? Чи існують перешкоди для повторного

в’їзду до США? Скільки часу мені доведеться чекати? Яка ймовірність, що моя справа буде

схвалена?

5) Скільки ви візьмете за ведення моєї справи? Коли потрібно вносити платежі? Що покривають ці

платежі? Що вони не покривають?

Що взяти з собою на консультацію: 

1) Усі ваші документи про будь-які кримінальні вироки в Сполучених Штатах

2) Будь-які докази волонтерської діяльності, участі в церкві, спортивних командах, шкільних

заходах… свідчення «гарного характеру».

3) Документи, що підтверджують, чи будь-хто з членів вашої родини колись подавав петицію за вас.

4) Список громадян та постійних резидентів США, які є вашими членами родини.

5) Як і коли ви в’їхали до США? Якщо ви в’їжджали кілька разів, вкажіть дату та спосіб в’їзду для

кожного разу. Скільки років ви прожили в США?

6) Будьте готові надати інформацію про попередні депортації або випадки, коли вас затримувала

імміграційна служба.
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СПИСОК АДВОКАТІВ КОАЛІЦІЇ ЗАХИСТУ ПРАВ ІММІГРАНТІВ (CIRC) 

West Slope 

Imelda Mulholland, (Grand Junction) 970-255-8861 

Beth Padilla, (Durango) 970-764-4547 

Mountains 

Jennifer Smith, (Glenwood Springs) 970-945-2261 

Amy Novak (Vail) 970-306-6476 

Karen McCarthy (Dillon) (970) 455-1013 

Denver 

Chan Law Firm, 303-586-5555 

Meyer Law Firm, 303-831-0817 

Bethany Immigration Services -970-368-2373 

Brooks Immigration, 720-588-3350 

Novo Legal Group, 303-335-0250 

Cristina Uribe Reyes, 303-317-5516 

Christina Brown, 303-747-3494 

Lutheran Family Services Rocky Mountain - (303) 389-2337 

Catholic Charities - Denver - 303-742-4971 

Justice & Mercy Legal Aid Clinic (JAMLAC), 303-839-1008 

York Law, LLC., 303-861-3038 

David Asser, 602-228-9773 

Jennifer Kain-Rios, 303-455-2125 

David Simons, 303-806-0202 

Kelly Ryan, 720-917-1060 

Mark Burton, P.C, 303-474-4817 

The Villa Law Firm - (303) 872-9799 

North 

Kim Baker Medina (Ft Collins) 970-308-1184 

Immigrant Roots Law Office (Longmont) 720-815-2900 

Immigrant Legal Center of Boulder County (Boulder) 303-444-1522 

Ronquillo Immigration Law (Boulder) 970-400-7007 

Lisa Green & Associates (Boulder) 303-444-9500 

CU Law Clinic (Boulder) 303-492-5830 

Steele-Kaplan Law (Loveland & Greeley) 970-461-1282 

Christina Brown (Fort Morgan) 970-370-2575 

David Hall (Loveland) 970-599-1263 

Francesca Ramos, (Longmont) 303-417-6370 

The Saltrese Law Firm, (Boulder) 303-442-8554 

Emily Smith, (Erie) 720-630-4429 

South 

Pikes Peak Immigration (Colorado Springs) 719- 602-4477 

Izaguirre Law Firm, (Colorado Springs & Pueblo) 719-445-0292 

Joseph Law Firm, PC., (Colorado Springs) 719-434-5660 

Hanes & Bartels, LLC (Colorado Springs) (719) 260-7900 

Deere Law, LLC (Colorado Springs) 719-633-3377 

Wilkens Law (Colorado Springs) 719- 527-9300 

Murphy & Price, LLP (Colorado Springs) 719-280-2038 

Rocky Mountain Immigrant & Advocacy Network, 720-543-8898 

(безоплатна правова допомога для молоді з низьким рівнем доходу та 
осіб у центрі утримання під вартою) 
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ЗНАЙТЕ СВОЇ ПРАВА: ЧАРІВНІ СЛОВА 

1) «Чи я щось зробив/зробила не так?»

2) «Чи можу я піти?»

3) «Я не даю згоди на обшук!»

4) «Я буду зберігати мовчання!»

5) «Я хочу поговорити зі своїм адвокатом!»

6) «Якщо суд встановив заставу… я маю право її сплатити».

7) «Я хотів/хотіла б побачити ордер.»




