2%, SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION DE WISCONSIN
4 WISCONSIN IDENTIFICATION CARD (ID) APPLICATION
%% Departamento de Transportes de Wisconsin
OF TR MV3004S 3/2016 Capitulo 343 de los estatutos de Wisconsin

%
°
£

Las tarjetas de identificacion de Wisconsin, utilizadas para votar, son GRATIUTAS.
Marque la caja V] Tarjeta de Identificacion GRATUITA al lado de atras.

Se aceptara una licencia de conducir vigente de Wisconsin como identificacion de foto para votar. (estatuto 5.02(6m) de Wisconsin)
No se permite tener una licencia de conducir y una tarjeta de identificacién de Wisconsin a la vez. (estatuto 343.50(1)(b) de Wisconsin)

Para empezar:

® | lene esta solicitud MV3004S.
Si usted tiene un numero de Seguro Social, debe proporcionarlo. (estatuto 343.14(2)(bm) de Wisconsin)

e Sj usted no es ciudadano estadounidense, hay que comprobar estadia legal cada vez que solicite un tramite.

Para obtener una Tarjeta de Identificacion de Wisconsin por primera vez:

RENUNCIAR / ENTREGAR O PRESENTAR DOCUMENTOS QUE SE ACEPTAN* PARA COMPROBAR
® Su licencia de conducir de Wisconsin ® Su nombre y fecha de nacimiento
actual y no vencida Estadia legal
Identidad

Residencia (domicilio) en Wisconsin

°
°
°
® Cambio de nombre (si se aplica)

NOTA: Si los documentos para comprobar su ciudadania estadounidense, nombre y fecha de nacimiento, o cambio
de nombre legal no estan disponibles, y usted solicita una tarjeta de identificacion por primera vez y es con propdsito
de votar, puede utilizar el proceso de peticionar la verificacion de documentos al llenar esta solicitud MV3004S y el
formulario MV3012S Peticion al Administrador del DMV — Documentacion No Disponible.

Para obtener una Tarjeta de Identificaciéon de Wisconsin que cumple con la ley REAL ID:

RENUNCIAR / ENTREGAR Q PRESENTAR
® Su licencia de conducir de Wisconsin ® Todos los documentos mencionados anteriormente
que cumple con la ley REAL ID e Documento que se acepta* para comprobar su nimero de

Seguro Social

Para renovar su tarjeta de identificacion o solicitar un duplicado de la misma:

® Presentar un documento que se acepta® para comprobar su identidad (sera suficiente su tarjeta de
identificacién o licencia de conducir de Wisconsin tramitada anteriormente).

NUMERO DE SEGURO SOCIAL Si usted tiene un Nimero de Seguro Social, debe proporcionarlo de acuerdo con el estatuto
343.14(2)(bm) de Wisconsin. Su nimero puede usarse con propositos autorizados de ley y para vincular los expedientes de su
licencia de conducir y del registro de su vehiculo. El niumero debe corresponder con el nimero asignado a usted por la Administracion
del Seguro Social.

AVISO a HOMBRES de 18 a 25 ANOS de EDAD Al presentar esta solicitud, usted autoriza que se registre su nombre al Servicio
Federal de Conscripcion Militar, si lo es requerido por la Ley Federal. Usted autoriza ademas que el Departamento de Transportes
envie cualquier informacion de esta solicitud que pida el Servicio Federal de Conscripcién Militar, a fin de registrarlo de acuerdo con
los estatutos 343.14(2)(em) y 343.234 de Wisconsin.

ADA El Departamento de Transportes de Wisconsin cumple con la Ley para Personas con Deshabilidades (ADA por sus siglas en inglés)

PRECAUCION Cualquier persona que, al solicitar una tarjeta de identificacion, presente documentos fraudulentos o alterados o dé falso
testimonio al oficial o a la Agencia, podra ser sujeto a una multa de no mas de $1,000 6 encarcelamiento por no mas de 6 meses o ambas
sanciones, y la cancelacion de su tarjeta de identificacion obtenida por fraude. (estatuto 343.14(5) de Wisconsin).

EL COMPARTIR INFORMACION La informacion de una Tarjeta de Identificacion de Wisconsin sélo puede ser compartida con los
tribunales, con los fiscales, con abogado consejero a condado, abogado que representa una ciudad, aldea o pueblo, oficial de policia,
con el solicitante o el padre o tutor legal del solicitante si la persona tiene menos de 18 afios de edad.

*DOCUMENTOS QUE SE ACEPTAN La Divisién de Vehiculos Motorizados (DMV por sus siglas en inglés) hace disponible
una lista de los documentos que se aceptan. Pida la publicacion BDS316, Documentos que Se Aceptan para Solicitar una
Licencia de Conducir o Tarjeta de Identificacion en cualquier Centro de Servicios del DMV o busquelo por Internet al:
http://wisconsindot.gov/Pages/dmv/license-drvs/how-to-apply/documentation.aspx.



http://wisconsindot.gov/Documents/formdocs/mv3012s.docx
http://wisconsindot.gov/Pages/dmv/license-drvs/how-to-apply/documentation.aspx

SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION DE WISCONSIN (continuado)

Departamento de Transportes de Wisconsin MV3004S
Todas las tarjetas de identificacion, utilizadas para votar, son GRATUITAS

Marque la caja M Tarjeta de Identificacion GRATUITA

APPLICANT — PLEASE PRINT Clear Form — Print
Nombre del Solicitante — Primer Nombre, Segundo Nombre, Apellido(s) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) Numero de Seguro Social
Direccién Residencial — Calle Apto. Ciudad Estado Codigo Postal  Condado de Residencia
Direccion Postal — SOLAMENTE si es Diferente de la Direccién Residencial ~ Apto. Ciudad Estado Codigo Postal  Condado de Residencia
Sexo Raza Ojos Cabello Peso Estatura
Nombre / Apellido Anterior (si actualmente es diferente de él de su ultima licencia Razoén Por la Cual Se Cambié de Nombre/Apellido
Matrimonio[ ] Divorcio[ | Otra[ ] Explique:

1. ¢Desea usted ser registrado como donante si[] |5 Marque SOLO UNA de las siguientes tres cajas.

de organos, tejidos y ojos? Yo certifico que soy:
2. EL PROPORCIONAR INFORMACION — ;Desea usted [] Ciudadano de EE.UU.

que su nombre y direccidon no sean incluidos en listas que si [ [ ] Residente Permanente o Permanente Condicional

el Depto. vende? [] Visitante Temporario

3. ¢Posee usted una licencia de conducir/tarjeta de

¢ o Usted Ul 2o Si NO |6. Soy veterano inscrito con WDVA y deseo que mi
|d.ent|f|caC|on vallda’DI.E OTRQ ESTADO/',DAJS' 0O O estatus de veterano esté indicado en mi tarjeta de Si[]
Sila respuesta es si, ¢ De cual estado/pais? identificacion. (DMV esta obligado a verificar su
estatus con WDVA)
4. Tarjeta de Identificacion GRATUITA — Yo certifico que soy
ciudadano de los EE.UU., tendré por lo menos 18 afios si [] 7. ¢Desea donar $2 al programa de donacion Si[]
de edad para la préxima eleccién y requiero una tarjeta de de dérganos, tejidos y ojos?
identificacion gratuita de Wisconsin para votar.
Yo certifico que la informacion en esta solicitud es verdadera y correcta bajo pena de perjurio y que yo soy residente del Estado de
Wisconsin. (estatuto 343.14(5) de Wisconsin)
X
(Firma del Solicitante) (Fecha — mm/dd/yyyy)
DONANTE Marque la caja indicada si usted desea ayudar a otros al ser donante de 6rganos, tejidos y ojos en caso de su muerte.
Se utilizara su regalo para salvar y mejorar la vida de otros por medio de transplantacion, investigacion o educacién. Si usted tiene
18 afios 0 mas de edad, el marcar la caja indica su consentimiento legal para ser donante. Usted no tiene que responder a esta
pregunta para obtener una tarjeta de identificacion.
EL PROPORCIONAR INFORMACION De acuerdo con las leyes de expediente abierto de Wisconsin, el Depto. de Transportes
debe proporcionarles informacion de sus archivos a los que la soliciten. Si usted desea evitar que su nombre y direccién esté
disponible a los que solicitan informacién de diez o mas expedientes, puede pedir que the Depto. no incluya su nombre y direccién
en esas listas al marcar la cajita indicada de la solicitud.
PARA MAYOR INFORMACION, VISITE www.wisconsindmv.gov
OFFICE USE ONLY - USO DE OFICINA UNICAMENTE Application Type
[JREAL ID [JORG [JRNW []DUP []REI [JRSM
Date Processor ID Payment Amount
[JCheck [JCash []CC []Acct. $
Wisconsin or Out-of-State License Number State Expiration Date
Legal Presence Name/DOB Proof Identity/SS Proof Residency Proof
X
(Processor Signature) (Date)



http://www.wisconsindmv.gov
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