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ADVERTENCIAS

® Este documento tiene el solo carscter de docu
mento de identidad y no prejuzga la nacionalidad -

de su titular, careciendo de efectos sobre la
7 misma. )
P‘ ) . ® Deber4 renovarse anualmente y perderé su vi ESPA N A

gencia cuando su titular sea documentado por
algin pais o adquiera la nacionalidad espafiola

et MINISTERIO DEL INTERIOR

 La renovacién de este documento deberd solici
tarse con un mes de antelacion, al menos, a su
fecha de caducidad.

’ CEDULA DE INSCRIPCION
 Si su titular desea residir en Espana, deberd
solicitar el correspondiente permiso de residencia. DE EXTRANJEROS

DOC-EX 150

DOCUMENTOS
IDENTIFICATIVOS

ESPANA

Ef encargado del Registro Central de Exiranieros cerfifica que:—

3 fi CERTIFICADO DE REGISTRO DE CIUDADAND DE LA UNIGN
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Hijo/a de: Y =

NIE: Nacionalidad: RUMANIA
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Residente comunitario en Espana desde 29/4/2011
29 de abril de 2011
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Tratando de aclarar Ila terminologia utilizada y
las diversas clases de acreditacion que se
contemplan en la legislacion vigente
presentamos las siguientes diapositivas.
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DOCUMENTOS IDENTIFICATIVOS

Pasaporte

= | Cedula de identidad de extranjeros

Titulo de viaje

s Visado

13

NUmero de identificacion de extranjeros (NIE)

16

Tarjeta de identidad de extranjeros (TIE)

20

Certificado de Registro de ciudadanos de la Unidon Europea
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PASSPORT

Pasaporte
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PASAPORTE Clvirs

El pasaporte o documento
de viaje en el que conste
PASSPORT el sello de entradsa,
acreditara, ademas de
la identidad, la situacion
de estancia en Espana en
aquellos supuestos de
extranjeros que no
precisen de la obtencidn
de un visado de corta
duracion.
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ADVERTENCIAS

e Este documento tiene el solo cardcter de docu-
mento de identidad y no prejuzga la nacionalidad
de su titular, careciendo de efectos sobre la
misma.

* ok &

e Deberd renovarse anualmente y perdera su vi-
gencia cuando su titular sea documentado por
algun pais o adquiera la nacionalidad espafiola.

*x ok MINISTERIO DEL INTERIOR

e La renovacién de este documento deber4 solici-
tarse con un mes de antelacién, al menos, a su
fecha de caducidad.

=mTasl 3 |reeene

* Kk &

. ) - CEDULA DE INSCRIPCION
e Si su titular desea residir en Espafia, deber4
solicitar el correspondiente permiso de residencia. DE EXTRANJEROS

DOC-EX 150

Cédula de Inscripcion
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ADVERTENCIAS

Este documento tiene el solo caréacter de docu-
mento de identidad y no prejuzga la nacionalidad
de su titular, careciendo de efectos sobre la
misma

* ko

o Debera renovarse anualmente y perdera su vi-
gencia cuando su titular sea documentado por
algin pais o adquiera la nacionalidad espafiola

La renovacién de este documento deberé solici-
tarse con un mes de antelacién, al menos, a su
fecha de caducidad

* ok ok

e Si su titular desea residir en Espafa, debera
solicitar el correspondiente permiso de residencia

DOC-EX 150

RENOVABLE

b
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CEDULA DE INSCRIPCION
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Se concede al
2, extranjero que no
s puede ser
ESPANA documentado por
- 4 y
MINISTERIO DEL INTERIOR ningun pais
CEDULA DE INSCRIPCION
DE EXTRANJEROS T e
NIE ]
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‘ (Salio y firma de la autoridad gubernativa)

® ®
Firma del titular
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A . comapmsas IMPRESO DE SOLICITUD carirs
de Cédula de Inscripcion /.

B\

" DE ESPANA
-

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

NIE - - N* PASAPORTE o R o R
1= Apellido 2 Apellido
[0}
gk = «[Iv[] HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR
Fecha de nacimiento @ i f Lugar Pais
Nombre del padre Nombre de la madre
Nadionalidad i . Esladocnil® 8 D [¢) D\/D D D Sp D
Domicilio en Espafia N Piso
Eo SR - . Provincia
Telefono E-mail .
Representante legal, ensucaso. DID? PAS __ DNUNIE Titulo @
2) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD ® ADVERTENCIAS
Nombre/Razén Social PAS DNINIE
Donticilo én Espélta " Piso e Este documento tiene el solo caracter de docu-
P R mento de identidad y no prejuzga la nacionalidad
Lecalidad CP. Provingia de su titular, careciendo de efectos sobre la
Teléfono E-mail Ll — b o
Represertante legal, ensucaso. DL? PAS DNIMNIE ) _ Titulo 4 e B
3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES ® Debera renovarse anualmente y perderd su vi- E s P A ﬂ A
i gencia cuando su titular sea documentado por
Normbre/Razén Social 7' ey .. |- S algan pals o adquiera la nacionalidad espafiola
Domicilio en Espafia e Piso
. * *
Localided cP. Provincia Gl MINISTERIO DEL INTERIOR
Teléfono movil E-mail e La renovacién de este documento deberé solici- -
O Solicito/Corsiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medics eleciréricos® tarse con un m_es de antelacion, al menos, a su
fecha de caducidad
4) DATOS RELATIVOS A LA sOoUCITUD @
L
4.1.Tipo de documento CEDUL
e Si su titular desea residir en Espafia, debera ULA DE INSCRIPCION
O GEDULA DE INSCRIPCION solicitar el correspondiente permiso de residencia DE EXTRANJEROS
O INICIAL O RENOVACION
O TITULO DE VIAJE
DOC-EX 150
O Con regreso a Espafia O Sin regreso a Espafia
Con destino a (especificar)
4.2. Motivos
O Razones excepcionales humanitarias 0O Irtenés publico 0O Compromisos adquirides por Espafia
0O OCONSIENTO la comprobacion de mis datos de idertidad a iravés de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad {en caso conirario, deberén aportarse los documenios
comespondientes)
TP [ A .. ..
FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, ensu caso)
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TITULO DE VIAJE PARA SALIDA DE EXTRANJEROS 5

Caritas

Direccion General de la Policia y de la Guardia
Civil

Los extranjeros que se encuentren en Espafia que acrediten una
necesidad excepcional de salir del territorio espanol y no puedan
proveerse de pasaporte propio, por ser apatrida, indocumentado o
refugiado

Podrd expedir un TITULO DE VIAJE con destino a los paises que se especifiquen, previendo el
regreso a Espana y debiendo el solicitante acreditar suficientemente la necesidad o
conveniencia del viaje o viajes. Si el objeto del titulo de viaje fuera exclusivamente
posibilitar el retorno del solicitante a su pais de nacionalidad o residencia, el documento no
contendra autorizacién de regreso a Espana.

VIGENCIA:
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TITULO DE VIAJE PARA SALIDA DE EXTRANJEROS
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EX-16

Solicitud de Cédula de Inscripcion
o Titulo de viaje
(LO 412000 y RD 557/2011)

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

1Y
= )
Eswgg?;egggem E;L I M P R E S O D E CdriG:as

SOLICITUD de Titulo

| de viaie
Sexo[“Hl___]MD

NIE - - W PASAPORTE

17 Apellido 2 Apellido
Nombre

Fecha de nacimiento @ I ! Lugar

Nombre delpadre o Nombre de la madrs
Nacionalidad

Doicilio en Espafia

B HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR

. Estadocivil® § D CDVD DD SpD
3

Localidad e PSRRI -

Teléfono . E-mail

Representarte legal, ensu caso. DID? PAS
2) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD ™

Nombre/Razon Secial PAS

Domicilio en Espafia

Provincia

_ DNINIE Tituo @

DNINIE
N Prso

Localidad CP

Teléfono . E-mail

Provincia

Representarte legal, ensucaso DID? PAS
3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razon Secial PAS

Domicilio en Espafia

DNITNIE Titulo 4

DNINIE
e Piso

Localidad CP

Teléfono mévil E-mail

Provincia

O Solicito/Corsiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medics electrdnicos®)
4) DATOS RELATIVOS A LA sOLICITUD ™

4.1. Tipo de documento
O CEDULA DE INSCRIPGION

O INCIAL O RENOVACION

O TITULO DE VIAJE

O Con regreso a Espafia O Sin regreso a Espafia

Con destino a (especificar)

4.2. Motivos

0O Razones excepcionales humanilarias O Interés pablico

O CONSIENTO la comprobacion de mis dafos de iderfidad a traués de los Sistemas de Verificacion de Datos de |dertided (en caso contrario, deberan aportarse los documentos

correspondentes)

,a de de

0O Compromisos adquiridos por Espafia

RN A OO

FIRMA DEL SOLICITANTE (o represertante legal, ensucaso)

cee oo PROVINGIA cooceo oo vennn EX- 16 12
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El visado validamente obtenido acredita la situacion
para la que hubiese sido concedido. La validez de
dicha acreditacion se extendera desde la efectiva
entrada de su titular en Espana, hasta la obtencion
de la correspondiente Tarjeta de Identidad de
Extranjero o hasta que se extinga la vigencia del
visado.

La vigencia del visado sera igual a la de la autorizacion
de estancia o residencia que incorpora, cuando no
resulte exigible la obtencion de Tarjeta de Identidad de
Extranjero.
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arilas

{1 IMPRESO DE SOLICITUD DE VISADO SCHENGEN 3

HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR

Sello de la Embajada o 29, Finalidad del viaje ESPACIO RESERVADO PARA
Consulado 0 Turismo O Tmbﬂjl) 0 Visita a familiares o amigos [ Cultum]fDepumva 0 Oficial 0 Motivos médicos LA EMBAJADA © CONSULADO
[0 Otros (indiquense): . S
*30. Fecha de llegada [ * 31. Fecha de salida
* 32. Frontera de la primera entrada o itinerario de *33. Medio de transporte

Solicitud de visado Schengen rénsito

foto IMPRESO GRATUITO * 34. Nombre de la persona o empresa de acogida en los Estados Schengen y de la persona de contacto en

la empresa de acogida. Si el solicitante no se encuentra en esta situacién, nombre del hotel o direccién
provisional en los Estados Schengen

Nombre Teléfono v telefax
1. Apellido(s) ESPACIO RESERVADO PARA Direccién completa Direccién de correo electrénico
LA EMBAJADA O CONSULADO
2. 5i ha lugar, apellidos de soltera
. Rochaidoiiic g 135 aga los gastos de viaje v los gastos de manutencién del solicitante durante b estancia?
3. Nousbre {7 El solicitante 1) La persona que le acoge [ La empresa de anog:da Ind.!quese quién y como y adjimtese la
4. Fecha de nacimiento (afio-mes-dia) 5. Nimero del documento de identidad (optativ) | Tramitado por: ACOUmeHIRGISN SOmesPORMIBNR. .. ... -
= 36 Meios de subsistencia duraute a estancia
6 Lugar y pais de nacimiento 1 Dinero en efectivo 0 Cheques de viaje DTaljetas de erédito O Aanamlani:: 00tros:
7 Naciomalidad o nacionalidades actuales 8 de origen por Documentos presentados: 0 Seguro de viaje o seguro médico. Valido hasta: . e B
macimiento) ~ -
37. Apellidos del convuge | 38. Si ha lugar, apellidos de soltera de la convuge
9. Sexo 10. Estado civil: O Pasaporte valido _
['Varén 0 Mujer [ Soltero(a) [ Casado(a) O Separado(a) 0 Diverciado{a) | 11 Medios financieros 39. Nombre del convuge ‘ 40. Fecha de nacimiento del | 41. Lugar de nacimiento del
0 Viudo(a) 0 Otro: O Invitacién convuge Lonvuge
11. Nombre del padre 12. Nombre de la madre 0 Medio de transporte 42. Hijos (s obligatorio presentar una solmmd pvr pmwﬂe)
0 Seguro médico Ap:llldo(s) Fecha de nacimiento
0 Otros: 2
13. Tipo de pasaporte: 3
O Pasaporte nacional [ Pasaporte diplomético [ Pasaporte de servicio (1 Documento de viaje (Convencion
de 1951) [ Pasaporte para extranjeros [ Pasmm*c para marinos [ Otro documento de viaje (indiquese 43. Datos personales del ciudadano de la UE o del EEE del que depende el solicitante. Sélo deben
cudl): ... 0 = CTTSTTTT responder a esta pregunta los familiares de ciudadanos de la UE o del EEE.
14. Nimero de m-nom lﬁ. Exnﬂldn por Apellido(s) Nombre
. . . Fecha de nacimiento Nacionalidad Nimero de pasaporte
16. Fecha de expedicion 17. Vilido hasta
Relacién de parentesco:
18. S!mnﬂﬂvmwdmmpalsdeurigvn.dwhwrmd regreso al pmsvnlpervside" Visado: de un ciudadano de la UE o del EEE
DONo O 8i (nlmero y validez) ... O Denegado
- 0 Concedido 44 Conom yasilo  aceplo, quc los datos personales qnc figuren cn el presente impreso de solicitud de visado, se comunican
* 19, Ocupacién actual \gen, o son tralados por ellas si fuese necesario, para la resolucidn de mi
C: i del visado: solicind de vissdo, Esios dzlus pudﬁn s ikocid y almacenados en bases de datos a las que pueden tener acceso las
* 20. Nombre, direccién y nimero de teléfono de la empresa para la que trabaja. Para los estudiantes, | 0 VTL autaridades pertinentes de los distintos Estados Schengen
nombre y dircceién del centro en ol que estudian: 0A A mi solicitud expresa, Ia autoridad consular que tramita mi solicitud me informard de como puedo ejercer mi derecho a
0B comprobar mis aquese © supriman, fueren incorrectos, de conformidad con la
ac ley nacional del Estado concemido.
= = Declaro que ami leal entender todos los dates por mi presentados son correctos y completos.
21 Destino principal po de visado: o % 23. Visado: (oD Tengo conocimiento de que toda declaracion falsa podré ser molivo de denegacion de mi solicitud o de anulacién del visado
to aeroportuario [ Trinsito O Individual 3 Colective | p+ ¢ concedido y dar lugar a actuaciones judiciales contra mi persana con ameglo a Ia legislacion del Estado Schengen que tramite
[ Corta duracién [ Larga duracién mi solicitud.
24 Ndmero de entrad 25. Duracién de b estancia Nimmero de entradas: Me comprameto a sbandonar el territorio de los Estados Schengen al expirar el visado que se me conceda.
0 Una sola entrada (1 Dos entradas [ Entradas miltiples | El visado se solicita para: dias He sido informado de que la posesién de un visado es inicamente uno de los requisitos de entrada al territorio europeo de los
[ e P ey ¥ P ey . Estados Schengen. El mero hecho de que se me haya concedido un visado no significa que tenga derecho a indemnizacion si
26. Otros visados (expedidos durante los tres Gitimos afios) y periodo de validez de los mismos 01 02 DMk incumpla las disposiciones pertinentes del apartado 1 del articulo 5 del Convenio de aplicacion del Acuerdo de Schengen y se
T T - i Valido de |dn:st:::.ln:i:‘§:“pﬂrello Ia entrada. El cumplimicnto de los requisitos de entrada volveri a comprobarse a la enirada en el temritorio - 2 - 550049350
ONo OSi validohstn:__ ) Autoridad que ]n::‘tpdm T — - persomal del [46. Telétono -
- = > Vilido pare 47. Lugar y fecha 48. Firma (en el caso de los menores, firma del
. : T responsable o tutor)
Los familiares de ciudadanos de la UE o del EEE (comyuge, hijos o ascendientes a su cargo) no tienen que responder a las
preguntas marcadas con un asterisco (*). Los familiares de ciudadanos de la UE o del EEE deben presentar documentos que
prueben Ia relacion familiar.
15320/2/01 REV 2 IMS/ga 1 !
ANEXO DGHI ES 15320/2/01 REV 2 JMS/ga 7
ANEXO DGHI
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NIE (NuUmero de Identidad de
Extranjeros)

16
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NUMERO DE IDENTIFICACION  caritus
\ DE EXTRANJEROS

¢ 295 NIE

Es el nUmero que va a identificar a los extranjeros en Espana. Es personal,
unico, exclusivo y de caracter secuencial.

CONCESION: Deberd ser concedido de oficio por la Direccion General de la Policia y de la Guardia
Civil.

SOLICITUD: Los extranjeros que se relacionen con Espafia por razon de sus intereses econdmicos,
profesionales o sociales, podran solicitar personalmente a la Direccion General de la Policia y de la
Guardia Civil, directamente o a través de las Oficinas de Extranjeria o Comisarias de Policia.

PUEDEN OBTENERLO:
- Los extranjeros que obtengan un documento que les habilite para permanecer en territorio espanol.

- Aquellos a los que se les haya incoado un expediente administrativo en virtud de lo dispuesto en la
normativa sobre extranjeria.

- Y aquellos que por sus intereses econdomicos, profesionales o sociales, siempre que:
> Que no se encuentren en Espafia en situacién irregular.
> Que justifiqguen documentalmente los motivos por los que solicitan la asignacion de
dicho nimero.

PROCEDIMIENTO: habra de ser resuelto en el plazo maximo de 5 dias desde la entrada de la
solicitud en el registro del 6rgano competente para su tramitacion.
17
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S, oo NIE

v Comienza por una letra.
v Seguido de 7 numeros X-3333333.
v" Termina con otra letra.

i , Ak
‘6 NUMERO DE IDENTIFICACION  coX,

X-3333333-L

Orden 1INT/2058/2008, de 14 de julio:
prevision para cuando se agote la X,
siguiendo letras por orden alfabeético.

INDICE
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EX-15

* GOBIERNO
2 DE ESPANA
-

B}

Solicitud de Nimero de Idenfidad de
Exdranjero (NIE) y Certificados
(LO 412000 y RD 557/2011)

1)DATOS DEL SOLICITANTE

b
U

Caritas

L IMPRESO DE
SOLICITUD de NIE

Espaciop para sellos
de Yegistro

NIE O I I T 111> N PASAPORTE [ ]
1= Apellido | | 2 ppellide | |
Nombre [ | seetiH @ ™M ©
Fecha de nacimiento @ | | Lugar] ] Pas :
Nre e [ | tontm e nae | HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR
Nacionalidad | | Estado civil (9 S@ 4 O v OD O Sp O
Dornicilio en Esparia [ Jne [ | |
Localidad | | cer| | Provingia | |
Teléforo [ | 1
Represertante legal, en su caso. DID° | | Pas | | Dnmie| | Tituio®] 1
2)DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Secisl | pas [ ] ohimie [ ]
Domicilio en Espafia | N I_I Piso |

Localidad | | cp | | Provincia [ |
Telsono | | E-mail |

Representante legal, en su caso DD [ | pas [ ] onmiE | | Tituo® | |
3)DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONES

Normbre/Razén Secia! ] Pas [ | o[ |
Dornicilio en Esparia || ] P [

Localidad | | cp | | Provincia I—
Teléfona mévil | | E-mal [

I Sclicito/Consiento que kas comunicaciones y netificaciones se realicen por medios electrnicost®

4)DATOS RELATIVOS ALA SOLICITUD™

4.1. TIPOQ DE DOCUMENTQ fart. 206)

O NUMERO DE IDENTIDAD DE EXTRANJERO (NIE)

4.2 Motivos

[ Porintereses econtmicos

I CERTIFICADO
[ Deresidente

[ De no residente

[] Por intereses profesionales

[ Porintereses scciales

(especificar) |

4.3. Lugar de presentacion

[ Oficina de Exiranjeria

4.4, Situacion en Esparia®
[JEstancia

[ Comisaria de Policia

[JResidencia

[ Cficina Consular

DCONS\ENTO la comprobacién de mis dates de idenfidad a través de los Sisternas de Werflicacion de Datos de ldentidad (en caso contrario, deberdn aporarse los documnentos corres pondientes)

] s o] |

TRIME DEL SOLICITANTE (o rey

e Tegal, en su caso)
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ARG 01 01 1980
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01 01 2020
llhnihltﬁduujtqpethne

B NIE:X1234567P

RESIDENCE PERMIT / TITEE DE SEJOUR

m 123456

TIE (Tarjeta de identidad de
Extranjeros)
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5 C)

TARJETA DE IDENTIFICACION -3
DE EXTRANJERO

B> sasuss (Art. 4 LOEX y 210 Rgto. LOEX)

T / TV DF SE20u

oy parva
01 01 1980
e e aas e
01 01 2020

Es el documento que identifica al extranjero a los efectos de acreditar su
permanencia legal en Espaia.

ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE y le corresponde a su titular las actuaciones
necesarias para tu obtencidén y entrega, asi como la custodia y conservacién del
documento.

A QUIEN SE EXPIDE:

SOLICITUD:

LUGAR DE LA SOLICITUD:

VIGENCIA:

NO PRIVADO

incumplimiento de las obligaciones

INDICE



TARJETA DE IDENTIFICACION
DE EXTRANJERO

1 01 2020

-.........'."'" NIE:X1234567P

123456

-

fl': ulada
T W Pl BAUDE ! LR TR | CAAD FIrEY

O DE RESIDENCIA 500000000
(FERMANDEZ -MENDOZA
LOPES DE HARO Maria
3 | MMOOMELDMD  ARWORELET  PIONS AROMENTD | S TW DdTE
ARG 01 01 1980
01 01 2020
|'lipo(hresidm'nqmﬁm

Pkcous wemis NIE:X1234567P

/m 123456

RESIDENCE PERMIT / TITRE DE SEJOUN

INDICE
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9qy
Caritas

22



E RESIDENCIA EOOOBODOD

TARJETA DE IDENTIFICACION

DE EXTRANJERO

DRAENADOMS | MARES luu\

Tipo de residencia gue Bene MG T ||
FRCHA 08 BRION LR | B OF (Y AACT LR
01 01 2019 TOLEDO

LDGAR DT NACMIENTE | ALACT &7 B ; .;5-‘ L8

SAN MIGUEL DE TUCUMAN - ARG
3. ESC.A, 3 EJ(T
,I_bas Y’ JUNTAS i

IL P
HL L S

IRX1234567P2EQ00000000<<<<<<<<<
8001018F2001012ARG<K<<<<<<<<L<LL6
FERNANDEZ<MENDOZA<LOPEZ<D<<MAR

INDICE

dd
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EX-17

Solicitud de Tarjeta de Identidad

w7  ome[———HOIAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR . ..

OBIERNO de Extranjero (TIE)
E ESPANA (LO 4/2000 y RD 557/2011) Espaciop para sellos
e begistro

1)DATOS DEL SOLICITANTE
N.LE OO III1II1111og N PASAPORTE [
1= apslido | | 2 ppelide [ I
MNormbre | | sexe®H @ 1 O
Fecha de nacimiento @ | | Lugar [ | Pais | |
Nombre dal padre | | Nambre de la madre | |
Nacionalidad | | Estadocivil® S @ C O v O D D Sp o
Localidad | | cr| ] Provincia | |
Teléfone | | E—ma\\l !
Represertante legal, en sucaso, D/D® | | 5 | | DNUNIE | | Titulo @]
2)DATOS DEL PRESENTADOR DE LA $OLICITUD®!
Nornbre/Razén Social |
Domiciliven Espafia | ] re [ ] Pio
Localiad | | | | Provincia |
Telgiono | | E-mail [
Representante legal, en su caso DD | | Pas| | onmEe | | Titula@ |
3)DOMICILIO AEFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razén S ocial | | ] DhimE | |
Domigilio en Esparia | N I | Piso I I
Localidad | | cp [ | Provincia | |
Teléfona mdvil | E-mail | |
] 8olicito/Consients que las comunicaciones y nelificaciones se realisen por medios electrénicest®
4)DATOS RELATIVOS A LA TARJETAD

4.1. TIPC DE DOCUMENTO (art. 210)

[ TARJETAINICIAL O MODIFICACION DE SITUACION LEGAL, LABORAL O PERSONAL
O RENOVACION DE TARJETA O DUPLICADO POR RCBO, EXTRAVIO, DESTRUCCION O INUTILIZAGION

4.2 SITUACION EN ESPARA

I Estancia por estudios, investigacion-formacién, intercambio, practicas o voluntaiado DRﬁ\dencwa temporal y trabajo por cuenta propia

DFam\Ilarde Titular de autorizacion de estancia de larga duracion DRﬁ\dencwa temporal y trabajo de transnacionales de servicios

DReswdencwa tempaoral no lucrativa DRﬁ\dencwa temnporal con excepeion de la autorizacian de trabajo

] Residencia temporal par reagrupacion familiar [JResidencia temporal por circunstancias excepcionales

DReswdenc\a temporal y trabajo por cuenta ajena DRaswdenma termporal y trabajo por circunstancias excepcionales

] Residencia temporal y trabajo para investigacion [JResidencia de larga duracién

DReswdencwa temporal y trabajo de profesionales altamente cualificados Tarjeta azul-UE DRﬁ\dencwa de larga duracién-UE

DRes\denc\a temporal y trabajo de duracian determinada DAutuﬂzamdn de trabajo transfrontenizo

D owes| Jespecitcar)

DCONS\ENTO la corprobacion de mis datos de identidad a través de los Sisternas de Verficacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberdn aportarse los documentos correspondientes)

| ] oI 1| |
| IIIIIII "l |I|II| IIIIl "Il III” TRNIA DEL SOLICITANTE (o representante legal, ensu case)
DIRIGID& A | ] PROVINGIAL 17

INDICE

Extranjero (TIE)

\ LOPEJ DE HARO Maria

I “tilada
{ f’!” MROCALDLD  AETORELEY  FHUNS MBORENTD | SHTV CdT?
1> ARG 01 01 1980

'f‘u_“n- T S P WALEE S WAETA CAAD PxPEY
/ 01 01 2020

| Tipe de residencia que tiene
Memimwa  NIE:X1234567P |

P e\
A >

e

-
L e e I

123456 |

RESIDENCE FERMIT / TITEE DE SEJOUR

5 C)

Iy

i
i

IMPRESO DE SOLICITUD de
/] Tarjeta de Identidad de

24
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dd
Caritas

DEL PORTADOR

0000000

Ciudadano de la Union Europea y
Tarjeta de familiar de residente

comunitario

25
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El presente CERTIFICADO se expide de conformidad con lo
establecido en los articulos 3.8 y 7.1 del Real Decreto
240/2007, de 16 de febrero, y teniendo en cuenta que este
documento sélo prueba la inscripcion en el Registro Central
de Extranjeros de la Direccion General de la Policia y de la
Guardia Civil, si se presenta en union del pasaporte o
documento de identidad en vigor.

DOCUMENTO NO VALIDO PARA ACREDITAR LA
IDENTIDAD NI LA NACIONALIDAD DEL PORTADOR

0000000

M RCM-FNMT

A de acreditar
documento identificativo que :

a) es un trabajador por cuenta ajena o por cuenta

propia en el Estado miembro de acogida, o

junto con copia del pasaporte o

5[ C)

CERTIFICADO DE REGISTRO DE CIUDADANO DE AP
LA UNION.

Caritas

En el plazo de 3 meses desde la fecha de

entrada deberda solicitar PERSONALMENTE ante

la Oficina de Extranjeros o, en su defecto, en la
Comisaria de Policia correspondiente de la
provincia donde pretenda residir, su

INSCRIPCION EN EL REGISTRO CENTRAL DE
EXTRANJEROS

ESPANA

: & CERTIFICADO DE REGISTRO DE CIUDADAND DE LA UNION
% Ef encargado del-Registro Central de Extran;eros cemﬂca gues

D./D3: 2222
Fechay lugar nac:: BRAILA
RUMANIA

Hijo/a de: y

NIE: Nacionalidad: RUMANIA
Domicilio:

Residente-.comunitario en Espana desde 29/4/2011
29 de abril de 2011

b) dispone, para si y los miembros de su familia, de
recursos suficientes asi como de un seguro de
enfermedad que cubra todos los riesgos en el Estado
miembro de acogida, o

c) esta matriculado en un centro publico o privado,
reconocido o financiado vy gque posee recursos
suficientes para si y los miembros de su familia

INDICE

Se le entrega un CERTIFICADO DE

REGISTRO en el que consta su nombre,

nacionalidad, domicilio, fecha de registro y
NIE.

26



EX-18

Solicitud de inscripcion en el Registro
Central de Extranjeros_Residencia

- .
Ak <SP padars dela -
&
1) DATOS DEL SOLICITANTE
NIE - o - . pas [Jon [ o R
1# Apellido 2° Apellido
Normbre Sexo® H l:l M D
Fecha de nacimiento® / ! Lugar Pais

Nombre del padre

Nombre de la madre

Nacionalidad

Domicilio en Esparia

Estado civil

Localidad

CP. Provincia

s[] CD\/D DD SDD

N Piso

Teléfono

Representante legal, ensucaso. DID?
2) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD

Nombre/Razén Social

Domicilio en Espafia

E-mail

PAS DNINIE Titulo @

PAS DNINIE

Localidad

Teléfono

Represertante legal, ensucaso. DID?

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razon Social

Donmicilio en Espafia

Localidad

E-mail

CP. Provincia

N o Piso__

PAS DNINIE Titulo

PAS DNI/NIE

N Plso

CP Provincia

Teléfono movil

E-mail

O Solicito/Corsiento que s comunicaciones y notficaciones se realicen por medics eledrnicos™

4) SITUACION EN ESPANA ©
Periodo previsto de residencia en Espafia
N de familiares que acomparfian o se re(inen con el solicitante en Espafia
O RESIDENCIA TEMPORAL
0 Trabajachr por cuerta gena
0 Trabajacor por cuerta propia
00 No activg con recursos suficertes y seguro de enfemedad
o

O Naciond UE/EEE/Suiza, familiar de ctro nacional incluido en los apartados anteriores.
- DNI/NIE/PAS del ciudadano UE/EEE/Suiza que da derecho
- Vinculo con el ciudadano UE/EEE/Suiza que da derechn
O MODIFICACION

[ De ditos persmales
00 Por cambio de comicilio
[0 Por cambio de Dacumenta de dertidacPasaporte

O Otros. specticar)

O BAJA POR CESE

O Especificar a casa

Fecha de inicio_de |a residencia en Esgaﬁaﬂ i 1

O RESIDENCIA PERMANENTE

O Residencia continuada en Espafia durarte 6 afics

01 Trahaaror en e de jubilaciin y derecho  pensicn con actividad en Esparia durarte 12 meses y residencia de 3 afios

O Trabiejaror en edas o jublacion y cerectio a i 12meses
espariol
O Trabajaor enedad e jubilacion y cerecho i 12meses
0O Tratiador axtiidad en Espafia durarte 12 meses y i
O Trabejador fia curarte 12 6 espafiol

[ Trabifaror en ubiacidn antiipada con a:thided en Espafi drante 12 meses y cuyo conyugeipargaperdia
narionaliad esparila por sumatincnionseriptien
O Trabgjador

fia durarte més de 2

0 Trabajaior
0 Trabgator 6 i

profesicnal

00 Trabajator enincapacidad permanente y cuyo conyugelpareja perdanacionlidsd esparida por su
matimonioirscrpcicn

01 Trahajaor que despué fics conseculios o acthidad y Esparia tesemperi
manteniend la fesidencia en Esyafia
0 otres . .. (espectticar)

O Las personas abajo fimnantes declaran responsablemente gue cuentan con un seguro de enfermedad que proporciona una cobertura en Espafia durante su periodo de residencia equivalerte a la

proporcionada por el Sisterna Nacional de Salud.

0O Las personas ahajo firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos consignades y de la docurnertacion que se acompaia. Asirrismo, autorza a comprobar los datos consignades y a tal efecto,

solicitar informacidn a las Administraciones competentes.
-

de ST 3

FIRW DEL CIUDADANO DE LA UNION (familiar del solicitante)

FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

DIRIGIDAA ............

.. PROVINCIA

Ciudadano Comunitario

=) IMPRESO DE SOLICITUD de Certificado de registro

L)
Caritas

HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR

INDICE
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5[ C)

V2

TARJETA DE FAMILIAR DE RESIDENTE COMUNITARIO. %

RD Ley 16/2012 (DISP AD 5)

Cuando acompafien al ciudadano de la Unién Europea o de
otro Estado parte en el Acuerdo sobre el Espacio
Econdmico Europeo o se reunan con él en el Estado y esté
acredite

a) es un trabajador por cuenta ajena o por cuenta
propia en el Estado miembro de acogida, o

b) dispone, para si y los miembros de su familia, de
recursos suficientes asi como de un seguro de
enfermedad que cubra todos los riesgos en el Estado
miembro de acogida, o

c) esta matriculado en un centro publico o privado,
reconocido o financiado vy gque posee recursos
suficientes para si y los miembros de su familia

T ssenstxAu OF L.
N R s

f“?, R {f‘r—ﬂ
% 89& "Bt“,.ihﬁf’ﬂﬁt\d L
:',i.“’{:,mm e En el plazo de 3 meses desde la fecha de
iﬁ. S et s | entrada deberd solicitar PERSONALMENTE
'f-’, T.,ja,.aof.mi.-.,,dm-.,.,;mn;.;o | ante la Oficina de Extranjeros o, en su defecto,
Bewimea  NIE:X1234567P | en la Comisaria de Policia correspondiente de la
2 ;iﬂﬂ ‘;,a -9 A provincia donde pretenda residir, TARJETA DE
RESICENCE FERMAT / TITRE DE SEIOUR FAMILIAR DE RESIDENTE COMUNITARIO

DAY | RS

Tarjeta dofam iliarde resid enta comun tari
’Q‘“’m VIGAR  BET OF 'eT MLACT
01 01 2019 TOLEDO
LDCAR DT RACHDNTD | ALACK &F Biw

SAN MIGUEL DE TUCUMAN - ARG

Al

PO | B0

C, JESUS DEL GRAN PODER 125, P.3, ESC.A, 39C EXT
ALDEA MUCHAS CA"AS ‘TCUIDA“ Y JUNTAS

T AT ey P Sy b e ey

v sloal

IRX1234567P2EQ0000000<<<<<<<LL
8001018F2001012ARG<<<<<<<<L<L<LLéb
FERNANDEZ<MENDOZA<LOPEZ<D<<MAR




=l IMPRESO DE SOLICITUD Tarjeta de Residencia B

EX-19

GOBIERNO
4{ \ DE ESPANA

Solicitud de tarjeta de residencia de
familiar de ciudadano de la UE
(Real Decreto 240/2007)

Espacios parasellos
de registro

B\Je

1) DATOS DEL SOLICITANTE
NLE : =

1% Apellido

N° PASAPORTE

2° Apellido

Nombre

de familiar de

Caritas

ciudadano de la Union

Sexol H D M EI

Fecha de nacimiento @ 1 ! Lugar

Nombre del padre

Nacionalidad

Pais

Nombre de la madre

Estadocd® s [ [ Jv [ Jo[dse []

Donmicilio en Espafia

N Piso

Localidad
Teléfono

Represertarte legal, ensucaso. DD?

CP W Provincia

E-mail

PAS DNIMNIE Titulo®

2) DATOS DEL CIUDADANO DE LA UNION QUE DA DERECHO A LA APLICACION DEL REGIMEN COMUNITARIO

N.LE - -

1% Apellido

s Jon(g e

2° Apellido

Nombre

Donmicilio en Espafia

Nacionalidad
N Piso

Localidad
3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD ®
Nombre/Razén Social

cP Provincia

PAS DNINIE

Donmicilio en Espaia

Localidad

Ne . Piso _
CP Provincia

Teléfono E-mail

Represertarte legal, ensucaso. DD?

PAS DNI/NIE Titulo ¥

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razon Social

PAS DNINNIE

Domicilio en Espafia

N Piso

Localidad

CP Provincia

Teléfono movil B i . E-mail

O Solicito/Consiento que las cormunicaciones v notificaciones se realicen por medios electronicos?
5) SITUACION EN ESPANA DEL SOLICITANTE ©
Periodo previsto de residencia en Espafia
O RESIDENCIA TEMPORAL
O Ginyuge
O Pagaregistads
O Descendente 21 aios
O Descendierte >21 afios acargoo incepaz
O #scendertea cago
O MODIFICACION
O De dtos perscrales
O e domicilio
O De Documento de lderticact Pasaporte
00 De stuacidin: Viudaia de cludasiano UE con residencia previa en Espafia

HOJAS INFORMATIVAS. MINISTERIO DEL INTERIOR

00 e stuacion: Hjoy progeritor UE hasalitn
O otros (espesificar)

Fecha de inicio de la residencia en Espafia(@ 1 1
O RESIDENCIA PERMANENTE
0 Residentia confruiads en Espafia durarte 5 afios
O Familiar ce trabajador comunitario que ha adkirido la resicencia psrmzreme

O vwdos

O Viudos consectencia oo enfermenad
profesional

O Viudos fiol e pierce dd
tallesido

O Otos...co o % e ESPECHICET)

O RENOVACION DE TARJETA
O Titular e resicencia tempord
[ Tiular e resiceneia pemarente
O BAJA POR CESE
O Especificar fa causa

O Les personas abajo fimantes declaran responsablemente que cuentan con un seguro de enfermedad gue proporciona una cobertura en Esparia durante su periodo de residencia equivalente a la

proporcionada por el Sisterna Nacional de Salud.

O Las personas ahajo firnantes se hacen resporsables de la veracidad de los dates consignades y de la docurnertacion que se acompafia. Asirrismo, autorza a comprobar los datos consignades y a tal efecto,

solicitar informacidn a las Administraciones competentes.
,a

de

| NN AT

FIRVIA DEL CIUDADANO DE LA UNION

FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A

. PROVINCIA ...........coevne EX-19

INDICE
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