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SOLICITUD DE: PROPOSITO DE LA SOLICITUD:

[CLicencia [JPermiso [JTarjeta de identificacion DNuevu DRenovacién DActuulizar datos DCumbio de tipo DReposicién DCondicionul DRestringida DTronsferenciu a Nueva York

INFORMACION DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA LICENCIA DE CONDUCIR,
n N " : ) ) . ) PERMISO DE APRENDIZ O TARJETA DE IDENTIFICACION DE NO
¢Tiene o ha tenido alguna vez una licencia de conducir, permiso de aprendiz o tarjeta CONDUCTOR DEL ESTADO DE NUEVA YORK

de identificacién de no conductor de Nueva York?  [I'si [ No
Solicitar una tarjeta de identificacién de no conductor cancelard todos los privilegios | | | | | | | |
de la licencia de conducir del estado de Nueva York.

APELLIDO COMPLETO
| | JTiene o ha tenido alguna vez una licencia de conducir que este vigente

0 que expird en los Ultimos dos afios, expedida por otro estado de los
EE. UU., el Distrito de Columbia o una provincia canadiense? O Si O No

NOMBRE DE PILA COMPLETO
| Si contestd que “Si”, ;donde fue expedida?

SEGUNDO NOMBRE COMPLETO Fecha de expiracion: | Tipo de licencia: glél gStcl:Ejg:e la licencia de fuera
SUFIJO FECHA DE NACIMIENTO GENERO ESTATURA COLOR DE OJOS NUMERO DE TELEFONO (Residencia/Celular)
Mes Dia Afio Masculino Femenino | | pies | puigadas Cédigo de area
I I I o a ( )

4Su nombre ha cambiado? [ si O No  sitarespuesta es “Sr” escriba en letra de molde su nombre anterior exactamente como aparece en su licencia o tarjeta de identificacion de no conductor actual.

OTRO CAMBIO: sCudl es el cambio y por qué lo hizo (nueva clase
de licencia, fecha de nacimiento incorrecta, etc.)?

NUMERO DE SEGURO SOCIAL* (SSN) * Debe proporcionar su SSN. Las Secciones 490(3) y 502(1) de la Ley de Trdfico y Vehicular (Vehicle and Traffic Law) otorgan las
facultades para recolectar su SSN. La informacién se usard para intercambiar informacién con otras jurisdicciones, para ayudar
a confirmar la identidad y para sanciones de licencia de conducir conforme a las Secciones 510(4-e) y 510(4-f) de la Ley de

| | | | | | Tréfico Vehicular. Su SSN no se hard publico.

DIRECCION EN LA QUE RECIBE SU CORREO - Incluya el nimero y el nombre de la calle, entrega rural o apartado postal (si cuenta con un apartado, también deberd completar el campo “Direccion en la que
vive” mds adelante) ESTA DIRECCION APARECERA EN SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ESTANDAR
Depto. No. | Ciudad o poblacién Estado Codigo postal Condado

DIRECCION EN LA QUE VIVE CAMPO OBLIGATORIO S| ES DIFERENTE DE LA DIRECCION POSTAL - NO ESCRIBA UN APARTADO POSTAL.

ESTA DIRECCION APARECERA EN SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MEJORADO/REAL ID
Depto. No. | Ciudad o poblacién Estado Cadigo postal Condado

:SU DIRECCION POSTAL HA camBiaDo? ['si [ no :LA DIRECCION EN LA QUE VIVE HA camBIADO? [ s [ no

Si respondié que "Si" a alguna de las preguntas anteriores, las direcciones de todos los registros vehiculares asociados con su nimero de ID también se actualizardn para que
muestren esa direccién, salvo que marque esta casilla D Si estd registrado en el padrén electoral, se actualizard su registro de empadronamiento una vez que haya completado
y enviado este formulario. Si NO quiere que su nueva direccién aparezca en el padrén electoral, marque esta casilla D Si no marca la casilla, su nueva direccién se enviard a la Junta

Electoral de su condado de residencia.

SITUACION DE Marque esta casilla si quiere que se imprima la palabra “Veteran” (Veterano) en el frente de su documento con fotografia.
VETERANO Deberd presentar un comprobante que indique una baja honorable del servicio militar (por ejemplo: DD-214, DD-215).

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL ESTADO DE NUEVA YORK (Debe llenar esta seccién)

wam

Para inscribirse en el registro Donate LifeS™ del estado de Nueva York, marque la casilla “si”, y coloque su firma y la Debe responder la siguiente pregunta:

fecha abajo. Usted certifica que: tiene 16 afios de edad o mds; acepta donar sus érganos y tejidos para trasplante ¢Quiere que lo agreguen al registro de Donate Life?
e investigacién; autoriza al DMV a transferir su nombre e informacién personal al registro de Donate Life; y autoriza

a Donate Life del Estado de Nueva York a brindar acceso a esta informacién a organizaciones de donacién de D Si (firme y feche el consentimiento abajo)
érganos, hospitales y bancos de ojos y tejidos reguladas por el gobierno federal y autorizados por el Estado de

Nueva York después de su muerte. Las palabras “ORGAN DONOR” (Donador de érganos) aparecerdn impresas ] omitir esta pregunta

en el frente de su documento con fotografia del DMV. Recibird una confirmacion, que también le permitird limitar
su donacién. Si tiene 16 o 17 afios de edad, sus padres o tutores legales podrdn cambiar su decisién luego de su
muerte. Para obtener mds informacién comuniquese con DLNew York State en donatelife.ny.gov.

v

O Marque esta casilla para hacer un donativo voluntario de $1 al fideicomiso Life...Pass It On para investigacion

y activismo a favor de la donacién de 6rganos y tejidos. Su tarifa de transaccién total incluird el donativo de $1. Firma de consentimiento del donador y fecha
PREGUNTAS DEL PADRON Si no se empadroné para votar [0 s/- Conteste la seccién Solicitud de Empadronamiento (No  NOTA:Si no marca ninguna de
ELECTORAL donde vive ahora, ¢quisiera solicitar es necesario si lleva este formulario a una oficina del DMV).  Las casillas, se considerard que ha
‘S’ 0 ‘No’. que se lo empadrone? decidido no empadronarse para votar.
(Marque 'Si” 0 “No’) [0 NO - No deseo empadronarme/Ya estoy empadronado
LLENE Y FIRME LA PAGINA 2.
CDL Certificati NI NA El EA License Special D
ertifications Class Conditions TEENS
Document Type | Proof Submitted:
up root Submitte D Driver License/ID D DHS Document(s) Other
D Enhanced D Birth Certificate D D Restrictions [ [ | [ | | | |
Learner Permit Medical Certificate (CDL Only)
O reacio [ us. passport | | 0O Approved By Date
MV-45 Image Retrieval Credit Card
U D Standard D Foreign Passport D X D . X D
[ (Not for Federal Out-of-State License Social Security Card ATM Card Office
E Purposes) Other:



https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/

NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA LICENCIA DE CONDUCIR,
PERMISO DE APRENDIZ O TARJETA DE IDENTIFICACION DE NO
CONDUCTOR DEL ESTADO DE NY

DEBEN CONTESTARSE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA TODAS LAS TRANSACCIONES RELACIONADAS CON LICENCIAS Y PERMISOS

1. ¢Su licencia de conducir, permiso de aprendiz o privilegio de conducir un 3. ¢Necesita un aparato auditivo y/o un espejo retrovisor de vista completa
vehiculo automotor ha sido suspendido, revocado o cancelado, o su solicitud para conducir un vehiculo automotor?
de licencia ha sido denegada en este estado o en otro lugar, con el nombre D . D
que proporciona en este formulario o con cualquier otro nombre? Si No
D Si EI No 4. ;Ha perdido el uso de una pierna, un brazo, una mano o un 0jo?
Si contestd “Si”, jsu licencia, permiso o privilegio ha sido restaurado, o se ha D . D
< Si No
aprobado su solicitud?
. 4q. Si necesita renovar su licencia de conducir y marcé “Si”, seso ocurrié
Osi Ono Y ¢

después de que recibioé su ultima licencia de conducir?
2. ¢Ha recibido o actualmente recibe tratamiento, o toma medicamentos, para

cualquier trastorno que cause inconsciencia o pérdida del conocimiento EI Si EI No

(como un trastorno convulsivo, epilepsia, desmayos o mareos, o una . 3 -

enfermedad cardiaca)? 4b. Si marco “No” en la pregunta 4a, ssu afeccién ha empeorado desde
que recibié su ultima licencia de conducir?

Osi Ono

Si marco “Si”, debe entregar el formulario MV-80U.1, incluso si recibié el alta D Si D No

del Programa de Revision Médica. Puede conseguir el formulario en cualquier
oficina de Vehiculos Automotores o en dmv.ny.gov

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, LA MADRE O UN TUTOR O Licencia Junior O Identificacion de no conductor (menor de 16 afios)

Soy el padre, la madre o un tutor del solicitante, y doy mi autorizaciéon para que se le expida un permiso de aprendiz, licencia o (si es menor de 16 afios) una
tarjeta de identificacién de no conductor. Comprendo que soy responsable de certificar que el solicitante completé al menos 50 horas de conduccién "prdctica"
supervisada, incluidas 15 horas de conduccién luego de la puesta del sol, antes de que el solicitante realice una prueba en carretera, y que esta certificacion
(formulario MV-262) deberd presentarse al momento de la prueba en carretera. Nota para padres/tutores: Si el solicitante de la licencia de conducir tiene 17 afios
de edad o mds y cuenta con un Certificado de Finalizacion de Estudiante de Educacion para Conductores (formulario MV-285), el consentimiento no serd necesario.
Padre, madre o tutor X
Firme aqui

- S - (Relacién con el solicitante) (Fecha)
Servicio de notificacién electrénica de eventos de adolescentes (TEENS) . X X X . X i L
Numero de ID en la licencia de conducir, permiso o tarjeta de identificacion

Deseo inscribirme en el programa TEENS para que se me notifique si el solicitante menor de  de no conductor del Estado de Nueva York del padre, la madre o el tutor

18 afios recibe una condena, suspension, revocacién o sufre un accidente y se registra en mencionado arriba que brinda su consentimiento (obligatorio)

el expediente de su licencia. Para obtener mds informacién sobre este programa, consulte
el formulario MV-1046, Cémo inscribirse en TEENS, o MV-1056, Preguntas frecuentes sobre | | | | | | | |

TEENS. Este es un servicio GRATUITO. >

SOLO SOLICITANTES DE LICENCIAS DE CONDUCIR COMERCIALES

1. En los ultimos 10 afios, ¢se le ha expedido una licencia de conducir en otro estado de los Estados Unidos o en el Distrito de Columbia? D Si D No

Si contesté que SI, escriba todos los nombres

2. DEBE certificar al DMV que conduce (o espera conducir) un vehiculo automotor comercial en uno de los siguientes cuatro tipos de conduccion (seleccione solo uno):

D Interestatal no exento (NI) - Se requiere un certificado médico. Tiene D Interestatal exento (El) -Tiene 18 afios de edad o mds y conduce, o espera
21 afios de edad o mds y conduce, o espera conducir, de un estado conducir, de un estado otro SOLO de manera exenta. Debe tener una
a otro (excepto por la conduccién exenta). restriccion A3.

D Intraestatal no exento (NA) - Se requiere un estatus médico D Intraestatal exento (EA) - Tiene 18 afios de edad o mds y conduce,
certificado. Tiene 18 afios de edad o mds y conduce, o espera o espera conducir, SOLO de manera exenta y SOLO dentro del Estado
conducir, solamente dentro del Estado de Nueva York (excepto de Nueva York. Debe tener restricciones A3 y K.

por la conduccién exenta).
Si el tipo de conduccion que solicito requiere de un certificado médico (NI o NA), deberd proporcionar una copia legible de su certificado actual del Examinador Médico del Departamento
de Transporte de los EE. UU. al DMV si atin no estd en su archivo. Consulte el formulario MV-44.5 del DMV si necesita informacion adicional que lo ayude a determinar su tipo de conduccion.

CERTIFICACION

Certifico que la informacién que he proporcionado en la presente solicitud y en todos los documentos entregados para sustentarla es verdadera y estd completa.

Entiendo que hacer una declaracién falsa en esta solicitud, o entregar cualquier documento falso en sustento de esta solicitud, es punible como un delito penal.
Si solicito la reposiciéon de un documento, certifico que mi documento del Estado de Nueva York se ha extraviado o ha sido robado o mutilado.

Si estoy solicitando una transferencia de una licencia de conducir de fuera del estado a una licencia de conducir del estado de Nueva York, certifico que cuando
obtuve mi licencia de conducir de fuera del estado, era residente permanente del estado o la provincia que expidié la licencia, que la licencia ha sido vdlida por
al menos 6 meses, y que no desaprobé ninguna prueba de capacidad de conduccion en carretera en el estado de Nueva York en los Gltimos 12 meses.

Si estoy solicitando una licencia condicional o de uso restringido, certifico que pagaré la cuota total y todas las demds tarifas necesarias para el programa
de rehabilitacién (de haberlas), asistiré al programa (si es necesario), y conduciré de conformidad con las condiciones requeridas para la licencia condicional
o restringida. Comprendo que el incumplimiento de lo mencionado resultard en la revocacién de mi licencia condicional o restringida, y en la reanudacion
de la suspension o la revocacién de mi licencia completa.

Si soy un hombre de al menos 18 afios de edad, pero menor de 26 afios de edad, comprendo que la presentacién de esta solicitud servird como consentimiento
para el registro en el Sistema de Servicio Selectivo, si asi lo exigen las leyes federales, y como autorizacién para el envio de mi informacién personal requerida
para dicho registro.

FIRME AQUI FECHA:
ESCRIBA SU NOMBRE / /
EN LETRA DE MOLDE
OFFICE EYE TEST RESULTS Applicant’s Signature Examiner’s Initials

(VS [ Passed in Office [ Vision Registry [ Corrective Lens
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NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA LICENCIA DE CONDUCIR,
PERMISO DE APRENDIZ O TARJETA DE IDENTIFICACION DE NO
) CONDUCTOR DEL ESTADO DE NY
MV-44S (3/19) INFORMACION PARA SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO ELECTORAL DEL ESTADO DE NUEVA YORK

(Lea antes de contestar el otro lado de la solicitud).

OFFICE USE ONLY

Use la solicitud de empadronamiento electoral del estado de Para registrarse debe:

NY para registrarse para votar en las elecciones del estado e ser ciudadano de los EE. UU.
de NY y/o: e haber cumplido 18 afios antes de que termine este afio
e modificar el nombre o la direccién en su registro como votante ® no estar en prisién ni en libertad bajo palabra como resultado de una condena por
e convertirse en miembro de un partido politico delito grave (a menos que haya recibido un indulto o se hayan restaurado sus derechos

de ciudadania)

e cambiar su dfiliacién a un partido
® no reclamar su derecho a votar en otra parte

Sino llena la solicitud de empadronamiento electoral del Estado de Nueva York, se considerard que ha decidido no empadronarse para votar. Si se niega
a empadronarse para votar, el hecho de que ha decidido no empadronarse se mantendrd confidencial y se usard solo para fines del empadronamiento
electoral. Si se empadrona para votar, la oficina a la que envie el empadronamiento se mantendrd confidencial y se usard solo para fines del
empadronamiento electoral. Si cree que alguien interfirié con su derecho a empadronarse o su negativa a empadronarse para votar, su derecho a la
privacidad para decidir si empadronarse o solicitar empadronarse para votar, o su derecho a elegir su propio partido politico u otra preferencia politica,
puede presentar una queja a la New York State Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (teléfono: 1-800-469-6872).

Su solicitud contestada se enviard a la Junta Electoral, y la Junta Electoral de su condado le informard cuando su solicitud se haya procesado. Si tiene
preguntas sobre como contestar la solicitud para el empadronamiento electoral o sobre cémo empadronarse, debe llamar a la Junta Electoral de su
condado o al 1-800-FOR-VOTE (para servicios de TDD/TTY marque 711) (solo para preguntas sobre el empadronamiento electoral). Si vive en la ciudad
de Nueva York, debe llamar al 1-866-VOTE-NYC. También puede encontrar respuestas y herramientas en el sitio de internet de la New York State Board
of Elections www.elections.ny.gov

SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO ELECTORAL DEL ESTADO DE NUEVA YORK
Solo conteste esta parte si desea empadronarse para votar o modificar su direccién u otra informacién en la Junta Electoral.

Si se empadrona para votar, su solicitud de empadronamiento electoral se enviard directamente a la Junta Electoral. Si opta por no registrarse, la decision serd
confidencial. La Junta Electoral de su condado le informard cuando se haya procesado su solicitud de empadronamiento.

5 EulisEne cle los Esiasss Ui [0 S [0 e ;Tendrd 18 afios de edad o mds el dia de la eleccién? [] Si [ No Nimero de teléfono (opcional)

X . Si contesta que NO, no podrd empadronarse para votar a menos que vaya a cumplir 18 afios
Si contesta que NO, no podra empadronarse para votar antes de que termine el afo.

¢Ha votado antes? Informacién del votante  Su nombre era Su estado o su condado del Estado de Nueva York era:

3 que ha cambiado:
D Si D No Omita esta parte si no han
sEN qué afio? ocurrido cambios o si no ha Su direccién era
votado antes.
Partido politico Deseo inscribirme en un partido politico: DECLARACION JURADA: Juro o afirmo que
Debe hacer 1 seleccion. La [ Democratic party (Partido demécrata) ® Soy ciudadano de los Estados Unidos.

inscripcién en un partido politico L X )
es opcional, pero, para votar en ) ) Habré vivido en el condado, la ciudad o el pueblo durante al menos 30 dias antes
elecciones primarias, un votante Conservative party (Partido Conservador) de las elecciones.

debe inscribirse en ese partido D Working Families party (Partido de familias trabajadoras) e Cumplo todos los requisitos para empadronarme para votar en el estado de Nueva York.
politico salvo que las normas [ Green party (Partido verde) ® En la linea de abajo se encuentra mi firma o marca.

estatales de ese partido politico
permitan lo contrario. ) ‘ ) o Lainformacién proporcionada arriba es verdadera. Entiendo que de no ser verdadera puedo ser
[ independence party (Partido de la independencia) condenado y sentenciado a pagar una multa de hasta $5,000 y/o a una pena de hasta cuatro afios
SAM party (Partido SAM) de prision.

O otro: l— _|

No deseo dfiliarme a ningun partido politico y deseo
seguir siendo un votante independiente

Republican party (Partido Republicano) °

Libertarian party (Partido libertario)

Firma X Fecha

D Sin partido
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