
somos

ARKANSAS UNIDOS

Distribución de alimentos, materiales de protección y limpieza
Conexión para apoyos económicos     Orientacion y asistencia en
educación y salud emocional a través ALAS/WINGS  
 Asesoramiento para negocios a través de CNL     Fondos de ayuda
en effectivo      Derechos de trabajadores y vivienda     y más...

PARA MAYORES INFORMES 
CONÉCTATE CON NOSOTROS

@ARImmigrants (479) 763-2822
arkansasunited.org

/coronavirus



CENTROS DE
RECURSOS PARA

INMIGRANTES

Información sobre recursos, pruebas
de COVID, regulaciones, y derechos de

empleados y empleadores se encuentra
en nuestro sitio web

www.arkansasunited.org/coronavirus

PROMOTORES

SPRINGDALE:

* POR FAVOR LLAME A NUESTRA LÍNEA DIRECTA O NÚMERO DE
OFICINA PARA CONECTARSE CON UN NAVEGADOR

BATESVILLE:

FORT SMITH:
LITTLE ROCK:

DUMAS:

DEQUEEN:

BLYTHESVILLE:

PINE BLUFF:
RUSSELLVILLE:

DANVILLE:



CONECTAMOS 
A LOS 
INMIGRANTES 
CON SERVICIOS 
a través de los 
Centros de Recursos 
para Inmigrantes.

NOSOTROS ABOGAMOS 
POR LOS DERECHOS DE LOS 
INMIGRANTES 
al alentarlos a votar 
y asi cambiar leyes para 
que favorescan a 
nuestra comunidad.

➼

Gracias a Arkansas Unido he podido 
conozer todos los derechos que tiene un 
inmigrante al vivir en este país. Ya no 
tengo miedo porque me han enseñado a no 
tenerlo y saber lo que puedo y no puedo hacer 
como inmigrante indocumentado.
—Beatrice

❞

CONOCENOS

SPRINGDALE • FORT SMITH • LITTLE ROCK

(479) 763-2822 hotline
(479) 347-2824 oficina
arkansasunited.org
info@arkansasunited.org

@arimmigrants   

Empoderando a los Inmigrantes de 
Arkansas a través de la Abogacía y el Servicio



Cualquier cosa que diga puede ser 
usado en su contra.

Si desea permanecer en silencio, 
dígalo en voz alta o muestre su tarjeta, 
Conoce Tus Derechos.

Nunca le mienta a un oficial.

Tiene el derecho de hablar con un 
abogado. Memorice el numero 
telefónico de un abogado. 

No entre en pánico, no corra y 
no luche si esta siendo arrestado 
o detenido.

Siempre lleve con usted una 
identificación de Estados Unidos y 
copias de sus documentos de 
inmigración. No lleve con usted 
documentos falsos.

Tiene el derecho de negarse a firmar 
cualquier cosa antes de hablar 
con su abogado.

No le abra la puerta a oficiales a no 
ser que tengan una orden firmada por 
un juez.

�
 �

CONOZCA 
SUS DERECHOS

SPRINGDALE • FORT SMITH • LITTLE ROCK

(479) 763-2822 hotline

(479) 347-2824 oficina

arkansasunited.org

info@arkansasunited.org

@arimmigrants   

Empoderando a los Inmigrantes de 
Arkansas a través de la Abogacía y el Servicio









SINTOMAS

PRINCIPIO DE 
LOS SINTOMAS

COMO SE 
CONTAGIA

MAYOR RIESGO

CUAL ES EL 
PERIODO DE 
CONTAGIO

COMPLICACIONE
S POTENCIALES

PREVENCION

Fiebre, Tos, Dificultad para Respirar, 
Cansancio, Dolor de Garganta, Nariz
Tapada/Mocosa , Dolores de Cuerpo, 

Dolor de Cabeza

Aproximadamente 2 días

Gotitas/Contacto Cercano

Adultos mayores, mujeres
embarazadas, personas con 

condiciones subyacentes, niños
pequeños

Aproximadamente 7 días

Pneumonia, paro respiratorio, sepsis, 
ataque cardiaco, derrame cerebral, 

paro en órganos internos, empeoramiento
de condiciones médicas crónicas

Fiebre, Tos, Dificultad para Respirar,
Cansancio, Dolor de Garganta,

Nariz Tapada/Mocosa , Dolores de 
Cuerpo, Dolor de Cabeza, Cambio en el 

sentido del olfato/sabor

Aproximadamente 5 días

Gotitas/Contacto Cercano
Más contagioso/más rápido

Adultos mayores, mujeres
embarazadas, personas con 

condiciones subyacentes

Aproximadamente 10 días

Pneumonia, paro respiratorio, 
sepsis, ataque cardiaco, derrame cerebral,
paro en órganos internos, empeoramiento
de condiciones médicas crónicas, coágulos

sanguíneos

Multiples vacunas aprobadas por el FDA, 
buen lavado de manos, aislamiento

con síntomas

No existen vacunas/estudios progresando, 
buen lavado de manos, cuarentena con 

síntomas/contactos conocidos





¿Qué es cuarentena?

Duración de la cuarentena

Restricciones durante el periodo de cuarentena

Pare la Propagación

Cuarentena

Para necesidades de alojamiento inmediato para personas sin hogar o desplazadas o si no puede hacer cuarentena en forma adecuada
en casa, por favor llame al (501) 661-2136. Para otros asuntos, contacte al Centro de Llamadas del ADH al (800) 803-7847.

9/9/20

•

•

•

•

•

•

•

•

•



PERSONA INFECTADA EN LA CASA SIN
CONTACTO

ESCENARIO:

Calculando la duración de la cuarentena

ESCENARIO

ESCENARIO:

ESCENARIO:

PERSONA INFECTADA EN LA CASA CON
SEGUNDA EXPOSICIÓN

PERSONA INFECTADA EN CASA CON
EXPOSICION REPETIDA

Pare la Propagación

SIN EXPOSICIONES ADICIONALES



Y

Y

¿Qué es el aislamiento?

Duración del aislamiento

Restricciones durante el aislamiento

Pare la Propagación

Aislamiento

Para necesidades de alojamiento inmediato a personas sin hogar o desplazadas o que no pueden hacer cuarentena adecuada en
casa, favor de llamar al (501) 661-2136. Para otros asuntos, contacte el Centro de Llamadas del ADH al (800) 803-7847.

Y

Y

8/25/20
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PARA AYUDAR A LOS INMIGRANTES DE ARKANSAS

A PAGAR BILES









FONDO DE AYUDA A 
TRABAJADORES

@ARIMMIGRANTS ARKANSASUNITED.ORG 479 - 763 - 2822

¡¡HAY AYUDA DISPONIBLE Y
ARKANSAS UNIDOS PUEDE

AYUDARTE A CONSEGUIRLA!!



PROTECCIÓN DE DEPORTACIÓN
Convertirse en ciudadano estadounidense lo protege a usted y a sus hijos

de la deportación. Como residente permanente legal, ciertas condenas
penales podrían convertirlo en deportable, y algunas acciones ponen a los

residentes permanentes legales en riesgo de sufrir consecuencias
permanentes, como la deportación.

CIUDADANIA PARA SUS HIJOS
Los niños menores de 18 años que son residentes permanentes legales se
convierten automáticamente en ciudadanos estadounidenses cuando sus
padres se naturalizan. Dado que las personas no pueden postularse para
naturalizarse hasta que cumplan 18 años, este es realmente un regalo de

padres a sus hijos.

¡Construye un mejor futuro! 
 Razones para Hacerte Ciudadano HOY! 

PUEDES VOTAR
Como ciudadano estadounidense, puede votar en las elecciones estatales y

nacionales. Eso significa que puede votar sobre temas importantes para 
usted y su familia.

PETICIONES A OTROS FAMILIARES
Los ciudadanos estadounidenses pueden peticionar una amplia

variedad de miembros de la familia que los residentes
permanentes, ¡y con tiempos de espera más cortos!

LIBERTAD PARA VIAJAR SIN RESTRICCIONES
El tiempo de viaje de los LPR durante un año determinado está

restringido. Los ciudadanos estadounidenses tienen la libertad de viajar
sin estas restricciones.

RECIBIR BENEFICIOS FEDERALES
Los beneficios federales pueden incluir ayuda monetaria o ayuda con

alimentos y vivienda para usted y su familia.

Comunícate con nosotros para programar una consulta y
obtener asistencia libre de costo.



¡HAZTE CIUDADANO!
¡YA ES HORA!  

Debe tener al menos 18 años de edad;
Haber cumplido cinco años como residente
permanente (tener una Tarjeta Verde o Green
Card); o tres años si esta casado con un ciudadano
americano;
Residencia continua en Estados Unidos sin haber
viajado or largos períodos;
Tener conocimiento de la historia y el
gobierno (educación cívica) de Estados Unidos;
Ser una persona de buena conducta moral, entre
otros

ALGUNOS REQUISITOS BÁSICOS PARA OBTENER LA
CIUDADANÍA SON:

¿QUÉ DEBO HACER ANTES DE SOLICITAR LA
CIUDADANÍA?

¡Haga una consulta de elegibilidad! No todo el mundo
es elegible para la ciudadanía y para algunos puede

ser arriesgado solicitarla. 
COMUNīQUESE CON ARKANSAS UNITED AL 

 (479) 347-2824 o (479) 763-2822. 

También ofrecemos asistencia legal con las aplicaciones de
DACA, Renovación de Residencia y TPS. 

Visite nuestra página web o Facebook para más detalles.
https://arkansasunited.org

https://www.facebook.com/ARimmigrants/
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Te conectamos con servicios educativos y de salud
emocional en el Estado
Y más...

Orientación para padres
Platicas y grupos de apoyo

NECESITAS APOYO EN LA
EDUCACION DE TUS HIJOS?

Podemos Ayudarte ! 

914-648-6376  Alas/Wings

Promover, Educar,  Apoyar y
Conectar  a  los emprendedores
Latinos de la zona e integrarlos.

(479) 633-7399 Conexion de 
Negocios Latinos



CONVIÉRTETE
EN

MIEMBRO

TODOS LOS MIEMBROS PUEDEN
ACCEDER ESTOS BENEFIC IOS:

NECESITAMOS NUESTROS MIEMBROS

ÚNASE A NUESTRO
MOVIMIENTO Y LUCHA POR LOS

DERECHOS INMIGRANTES 
EN ARKANSAS



Únete

a un

comite



VOLUNTEER OR INTERN
WITH AU!

@ARIMMIGRANTS ARKANSASUNITED.ORG 479 - 763 - 2822



POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA IMPRENTA Y USE TINTA NEGRA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO VOTANTE EN ARKANSAS
Rev. 1-24-19

 Esta solicitud es para (marque todos los que se aplican a Ud.):
 ____ Una nueva inscripción.
 ____ Un cambio de nombre.
 ____ Un cambio de domicilio.
 ____ Un cambio de partido político.

 Espacio para uso exclusivo de la oficina

 Número de identidad asignado

1

2

3

4

7

5 6

Sr.
Sra.
Srta.

Apellido(s) Jr.        Sr.

II. III.  IV.

Nombre Segundo(s) nombre(s)

 Domicilio/ Vivienda (Vea Seccion “C” abajo)
(Domicilios rurales deben ser dibujados en un mapa)

No. de Apto.
o Lote

Ciudad/Pueblo Condado Código postalEstado

Dirección postal donde recibe su correo si usted no usa su domicilio. No. de Apto.
o Lote

Ciudad/Pueblo Condado Código postalEstado

Fecha de nacimiento     _________/_________/_________
Mes              Día Año   

Número telefónico (opcional)
Domicilio: Laboral:

 Afiliación política (opcional)

E-mail/Correo Electrónico (opcional) 8 ¿Ha votado alguna vez en una elección federal en este estado?  c Sí    c No

   Firma del elector—Por favor firme su nombre completo o márquelo.

La información que he proporcionado es veraz según mi leal saber y entender. Yo no reclamo que el derecho de
votar en otro país ni en un otro estado. Si he proporcionado información falsa, yo puedo ser susceptible a una 
multa de hasta $10,000 y/o el encarcelamiento de hasta 10 años según las leyes del estado y las leyes federales.

9

10
11

Fecha:        _____________/_____________/_____________
            Mes                    Día Año

Si el solicitante es incapaz de firmar su nombre, provea el nombre, dirección y 
número telefónico de la persona asistiendo al solicitante:

Nombre        ___________________________ Dirección: __________________________

Ciudad:_________________ Estado:______ No. Telefónico:____________________

 No. de identidad - Marque la casilla que corresponda y provea el número correspondiente.
 c  No. de Licencia de Conducir _____________________________________
 c Si no tiene Licencia de Conducir provea los últimos cuatro números de su
      Número de Seguro Social _______________________________________
 c No tengo Licencia de Conducir ni Número de Seguro Social.
(A) ¿Es usted un/a ciudadano/a de los Estados Unidos de América y un residente del  

estado de Arkansas?
c Si     c No

(B) ¿Tendrá ustéd dieciocho (18) años o más de edad antes o en el día de elección?
c Si     c No

(C) ¿Está usted declarado incompetente en su actualidad mental por un tribunal 
con jurisdicción competente?
c Si     c No

 (D) ¿Ha sido condenado de un delito grave y su condena no ha sido descargada o 
perdonada?
c Si     c No

Si usted marco “No” en respuesta a las preguntas A o B, no termine esta solicitud.
Si usted marco “Si” en respuesta a las preguntas C o D, no termine esta solicitud.

Por favor complete las siguientes secciones si es que:  REGISTRANTES POR CORREO: POR FAVOR VER SECCION D.
• Ud. ha estado registrado previamente para votar en otro condado o estado; o
• Ud. desea cambiar su nombre o dirección en su registración

 Código de Agencia (Uso oficial)

A
Sr.
Sra.
Srta.

Apellido anterior Jr.        Sr.

II. III.  IV.

Nombre anterior Segundo(s) nombre(s) 
anterior(es)

Fecha de nacimiento _________/_________/_________                                                                           
Mes              Día               Año   

B
Domicilio anterior No. de Apto.

o Lote
Ciudad/Pueblo Condado Código postalEstado

Si ud. vive en una zona rural y su domicilio no tiene un numero de casa o 
calle, o si no tiene una dirección, por favor dibuje un mapa donde vive ud.

C
• Escriba los nombres de las calles o intersecciones más cercanas a donde usted vive.

• Marque su domicilio con una “X”.

• Use un punto para marcar escuelas, iglesias, negocios, u otros lugares conocidos cerca
de donde vive, y escriba el nombre del lugar.

D

 REQUISITOS PARA IDENTIFICACION
IMPORTANTE: Solicitantes tendran que verificar sus
registros cuando votando en persona o por
correspondencia (boleta de ausente). Usted puede
verificar su registro al proporcionar un documento
requerido o una tarjeta de identificación como
otorgada en la Constitutión de Arkansas, Enmienda
51, Sección 13. Si usted se está registrando, por la
primera vez y está mandando esta solicitud por
correo, debe mandar (a) una copia de un documento
de identidad actual y valido con fotografía, o (b) una
copia actual de una factura de servicio publico, estado
de cuenta bancaria, cheque expedido por el gobierno,
cheque de pago de sueldo, u otro documento del
gobierno demostrando su nombre y dirección, para
evitar requisitos adicionales de identificación cuando
votando por la primera vez.   

Ejemplo
• Grocery
  Store
  (Almacén)

• Public School
(Escuela)

X

NORTE

Woodchuck Road

R
ou

te
 #

2



First Class
Postage Required

Se requiere
estampilla de 1a.
Clase para envió

por correo

From (Remitente):
________________________________

________________________________

________________________________

Arkansas Secretary of State
ATTN: Voter Registration
P.O. BOX 8111
Little Rock, Arkansas 72203-8111

Información sobre fechas de plazo:
Para poder votar en la próxima elección, usted debe solicitar a registrarse para votar 30 dias antes de la elección. 
Si usted manda esta solicitud por correo, debe ser recibida estampillada por la oficina de correo por lo menos 
30 días antes de la próxima elección. Usted también puede presentar esta solicitud en cualquier agencia para 
registrar volantes por lo menos 30 días antes de la próxima elección. Si usted no presenta su solicitud antes de esa 
fecha, no estará registrada/o a tiempo para votar en la próxima elección. Por favor, no se demore en registrarse. 
Asegúrese de que su voto cuente. 

Si su solicitud es aprobada y la información en ella está completa, usted será notificado de su distrito electoral 
por su Secretario del Condado (County Clerk). 

Para enviar por correo:
Doble la solicitud por la perforación en el medio, saque la cinta se plástica, selle en la parte de abajo, 
ponga una estampilla, y deposítela en el correo. 

Si tiene preguntas: 
Llame a su Secretario del Condado (County Clerk)

o a
Secretario del Estado de Arkansas (Secretary of State)

División de Elecciones
1-800-482-1127

Contáctese con su Secretario del Condado (County Clerk) si usted no ha recibido confirmación de esta 
solicitud dentro de 2 semanas.


