
 

 

Alan Culwell 
Culwell Legal LLC 

Telephone: 317.567.0000 
alan@culwell-legal.com  

 CULWELL LEGAL LLC    |    9795 Crosspoint Blvd, Suite 175, Indianapolis, IN 46256 

 

 
 

 
 

TPS   por primera vez                                        Costo: 

Pago a USCIS:  

TPS I-821 y EAD* I-765   (14 años-65 años)         $545  
Menores de 14 años             $50  No necesitan pagar el EAD inicial 
Mayores de 65 años                           $135  No necesitan pagar el EAD inicial 
TPS solo (no EAD)     $135  por adultos, $50 por menores de 14 
 

Honorarios de Culwell Legal LLC:                                         

TPS I-821 y EAD I-765               Grupo Familiar: $1,500 no clientes / $1,200 clientes 
Individual: $850 no clientes / $450 clientes 

 
TPS I-821 (solo TPS, no EAD)          Individual: $600 no clientes / $350 clientes 
 

*EAD = Formulario para el permiso de trabajo 
__________________________________________________________________  

TPS Renovación después de 18 meses         Costo: 

USCIS: 
TPS I-821 y EAD I-765                                  $ 495 
TPS I-821                                                        $ 85 
Culwell Legal:                                        
TPS I-821 y EAD I-765                 $500 no clientes / $350 clientes 
TPS I-821                                          $350 no clientes / $250 clientes                                                 
                                                    Grupo Familiar: $1,000 no clientes / $700 clientes  
_________________________________________________________________   

Permiso de Viaje para Beneficiados con TPS       Costo: 
USCIS Formulario I-131                                            $575 
Culwell Legal                                                             $600  
 
             
 **TPS I-821 y EAD I-765. Exoneración de costos para USCIS (I-912) 
Algunos podrían calificar para una exoneración de costos. Para esto necesitamos su última 
declaración de impuestos para comprender si califica, o copia de la carta de aprobación de 
Medicaid vigente. 
__________________________________________________________________  

 


