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RICHARD S. KOLOMEJEC 
ATTORNEY AT LAW 

 
468 JACKSON STREET, 3RD FLOOR 

SAN FRANCISCO, CA 94111 
_____________   

TEL: (415) 433-7205 
FAX: (415) 433-7207 

 
 

BIOGRAPHICAL DATA 
 

The information that you provide below will be used to prepare your visa petition for your family member.  
Therefore,  it  is  extremely  important  that  you  are  accurate,  truthful,  and  thorough  when  completing  this 
questionnaire.   At your permanent residency  interview you will be asked questions about this  information, 
and will, under oath, affirm its truthfulness. 
 
TO BE COMPLETED BY THE U.S. CITIZEN: 
 

1. Full Name: ____________________________________________________________________________________________   
                                                  Last Name                            First Name                         Middle Name 
 

2. All Other Name Used: ________________________________________________________________________________ 
                                                         

3. Home Phone: ____________________ Work Phone: _____________________ Cell Phone: __________________ 
 

4. Date of Birth: ____________________ Place of Birth: ____________________________________________________ 
                              (Month/Day/Year)                                     (City, Province/State, Country) 
 

5. Social Security No.: __________________________ Alien  Registration No.: _____________________________ 
 

6. Country of Citizenship: _______________________________ Nationality:_________________________________  
 

7. Current Occupation: ___________________________________  
 

8. Provide the following about your PARENTS: 
 
REQUESTED INFORMATION  FATHER (LAST NAME, FIRST NAME)  MOTHER (MAIDEN NAME, FIRST  NAME) 

FULL NAME 
 

   

DATE OF BIRTH 
(MONTH/DAY/YEAR) 

   

CITY & COUNTRY OF BIRTH 
 

   

CITY & COUNTRY OF 
RESIDENCE (if deceased, state 
date of death)  

   

 
9. Present Marital Status: 

                                                                    ___ MARRIED     ___WIDOWED     ___ DIVORCED     ___ SINGLE 
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10. If married, please complete the following about your SPOUSE: 
 
NAME OF SPOUSE 
(MAIDEN NAME, FIRST NAME) 

DATE OF BIRTH  CITY & COUNTRY OF BIRTH  DATE & PLACE OF MARRIAGE 

       

 
11. Complete the following, if you have been married before: 

 
NAME OF PRIOR SPOUSE 
(MAIDEN NAME, FIRST NAME) 

DATE OF BIRTH  DATE & PLACE OF 
MARRIAGE 

DATE & PLACE MARRIAGE 
ENDED 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
12. Complete the  following if your SPOUSE has been married before: 

 
NAME OF PRIOR SPOUSE 
(MAIDEN NAME, FIRST NAME) 

DATE OF BIRTH  DATE & PLACE OF 
MARRIAGE 

DATE & PLACE MARRIAGE 
ENDED  

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
13. List ALL ADDRESSES  you have lived at, both in the United States and abroad, for the PAST 5 

YEARS:  
ADDRESS 
(INCLUDE NUMBER, STREET NAME, CITY & COUNTRY) 

FROM 
(MONTH/YEAR) 

TO 
(MONTH/YEAR) 

 
 

 
PRESENT 
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14. List  your places of EMPLOYMENT during the PAST 5 YEARS  (list present employment 

first):  
 
FULL NAME AND ADDRESS OF EMPLOYER  OCCUPATION 

(SPECIFY) 
FROM 
(MONTH/YEAR) 

TO 
(MONTH/YEAR) 

 
 

    PRESENT 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
 

15. Provide the following about your CHILDREN (including step‐children, adopted children and 
illegitimate children): 

 
NAME 
(LAST NAME, FIRST NAME, 
MIDDLE NAME) 

RELATION  CITY & COUNTRY 
OF BIRTH 

DATE OF  
BIRTH 

COUNTRY OF 
RESIDENCE 

A NUMBER 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 
 
 

                             


