
OFICINA DEL FISCAL DEL DISTRITO DEL CONDADO DE DALLAS FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE VISA U 

Envíe el formulario de solicitud por correo electrónico a: DA_UVISA_REQUEST@DALLASCOUNTY.ORG 

DCDAO solo certificará una Visa U una vez por víctima elegible, familiar inmediato elegible o víctima indirecta. 

Frank Crowley Courts Building ▪ 133 N. Riverfront Blvd., L.B. 19 ▪ Dallas, Texas 75207-4399 ▪ 214/653-3600 

El Congreso creó la clasificación de no inmigrante “U” con la aprobación de la Ley de Protección de 

Víctimas de la Trata y la Violencia. La legislación tenía por objeto fortalecer la capacidad de los 

organismos encargados de hacer cumplir la ley para investigar y enjuiciar casos de violencia 

doméstica, agresión sexual, tráfico de extranjeros y otros delitos, y al mismo tiempo, ofrecer protección 

a las víctimas de tales delitos. Todas las personas solicitantes deben cumplir con los siguientes cuatro 

requisitos legales de elegibilidad y haber: (1) sufrido abuso físico o mental sustancial como resultado de 

haber sido víctima de una actividad delictiva calificada, y (2) información válida sobre la actividad 

delictiva, y ( 3) ayudó o continúa ayudando a proporcionar información útil para la investigación o el 

enjuiciamiento del delito, y (4) ha sido víctima de una actividad delictiva que violó las leyes de los 

Estados Unidos y ocurrió dentro de la jurisdicción de una agencia certificadora. 

La actividad delictiva calificada se define por estatuto como una actividad que involucra delitos que 

van desde asesinato, violación, robo, agresión criminal, explotación sexual, extorsión, trata de 

personas, tortura, secuestro, encarcelamiento falso, manipulación de testigos, obstrucción de la 

justicia, etc. no todo incluido, pero representa tipos de actividad delictiva dirigida a inmigrantes 

vulnerables. 

 Nombre del solicitante de la visa U: ___________________________________ Fecha de nacimiento: _______________ 

(SEGÚN SE INDIQUE EN EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO O PASAPORTE)        Relación con la víctima:_________________________ 

Direccion de casa/Codigo postal:__________________________________________________________________________ 

Telefono: ____________________________   Correo Electronico: _________________________________________________ 

Nombre de la Victima: ______________________________________   Fecha de nacimiento: _______________________ 

Número de caso: ________________________________      Cargo:  _______________________________________________ 

Nombre Del Acusado: _________________________________________ Fecha de nacimiento: _____________________ 

Fecha del crimen: ______________________        ¿Alguna relación con la víctima? ______________________________ 

Firma: __________________________________________                           Fecha de hoy: ______________________________ 

▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪▪ 

Abogado/Oficina de Inmigración: _____________________________________ Contacto: ________________________ 

Dirección para enviar por correo I-918 (no apartado postal): 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________           Correo electrónico: __________________________________________ 
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