
										Liberación	por	Fraihat	
Sin	Abogado		

NO DEBE entregar una solicitud en español.
Esta versión es para ayudarle con la solicitud en inglés.



Fecha: _________________________________________________ 

Oficial Encargado: ___Christopher L. Jones__________ 

Oficial de Deportación: ____________________________________ 

RE:  Pro Se Solicitud de Redeterminación de Custodia 

Información mía: 

Nombre: ________________________________________________ 

Número de A: ____________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ______________________________________ 

Estoy actualmente detenido/a en: __Aurora GEO/ICE Processing Facility 

Presento respetuosamente esta solicitud de redeterminación de custodia bajo un caso llamado Fraihat v. ICE, 
de lo cual aprendí durante LOP.  Creo que debo ser liberado por que: 

▢Tengo 55 años o más.

▢Estoy embarazada

▢Tengo la siguiente condición:

▢Enfermedad de corazón (incluyendo antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva, infarto,

cirugía a corazón, problemas de ritmo cardíaco, 
dolor en el pecho, infección de corazón) 

▢Hipertensión

▢Enfermedad respiratoria (incluyendo asma, bronquitis, enfisema, u otras condiciones que pueden

dificultar la respiración)
▢Diabetes

▢Cáncer

▢Enfermedad de hígado

▢Enfermedad de riñones

▢Enfermedad autoinmune (incluyendo psoriasis, artritis reumatoide, lupus, u    otras condiciones que

afectan el sistema inmunológico)
▢Enfermedad mental (incluyendo depresión, ansiedad, PTSD (síndrome de estrés postraumático),

esquizofrenia )
▢He tenido un trasplante de órgano

▢Soy VIH/SIDA positiva

▢Aunque los expedientes medicales de ICE reflejan mis condiciones, adjunto expedientes medicales que dan

más detalles sobre los factores de riesgo.



Detalles adicionales: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Si me dejan libre, me quedaré con mi: 

▢Un amigo

▢Un miembro de la familia

▢Un patrocinador

Se llama:_____________________________________________________________ 

Le puede contactar en: __________________________________________________ 

Él/ella/ella/os vive/n a la dirección siguiente: 

Calle: _________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________________________________________________ 

Estado/Código Postal: ___________________________________________________ 

Favor de evaluarme para liberación bajo Fraihat. 

Atentamente, 

X____________________________________________________________________ 
Firma 




