
 

 

 

 

Programa de Tarjeta de Identificación Municipal de Union City 

• El Alcalde y la Junta de Comisionados reconocen lo que muchos residentes hacen para tener 

acceso a diversos servicios como (cuentas bancarias, atención médica, acceso a servicios en 

edificios públicos y gubernamentales, etc.; servicios que son sumamente difíciles de obtener sin 

una identificación adecuada. 

•  Las Identificaciones Municipales ayudarán a los residentes (de 14 años o más) a obtener 

servicios y demostrarán ser un beneficio para los residentes de Union City. 

•  Los Residentes podrán obtener una identificación mostrando una prueba de domicilio y una de 

Identidad   en la Oficina de la Secretaria Municipal (lunes a jueves de 8:30 a. m. a 4:00 p. m. / 

viernes 9:00 a.m. a 4:00 p.m.) 

• Las identificaciones están disponibles para todos los Residentes no importa su Estado 

Migratorio. 

• La Identificación incluirá su nombre, dirección, fecha de nacimiento, fotografía, firma, fecha de 

emisión y fecha de vencimiento. 

•  La identificación es gratuita. 

•  Si se comete algún fraude: su multa será superior a $ 1.000,00, prisión de 90 días o servicio 

comunitario. 

Documentación requerida: 

- Pasaporte U.S. / Extranjero 

- Licencia de Conducir U.S./ Extranjero 

- Tarjeta de Identificación U.S/ Extranjero 

- U.S. Residencia Permanente  

- Identificación Consular   

- Identidad Militar U.S. 

- Carta de Seguro Social  

- Certificado de Nacimiento  

- Contrato de Casa 

- Factura de Servicios Públicos  

- Cuenta de Banco  

- Declaración de Impuesto 

- Prueba de Inscripción del Nino en las Escuela de Union City  

- Recibos de Cheche  

- Cartas del Seguro Medico                                  



 

ID CITY OF UNION CITY 
               Solicitud de Identificación Municipal 

 
TIPO DE SOLICITUD - SELECCIONE UNO 
Nueva tarjeta 
Cambio de información de la tarjeta (debe traer la tarjeta de identificación de la ciudad de Union  City obsoleta a la oficina del 
secretario de la ciudad para cambiar el nombre o la dirección). 
Tarjeta perdida/robada/dañada (Los reemplazos por tarjetas perdidas, robadas o dañadas solo están disponibles en la oficina del 
secretario municipal. 

INFORMACIÓN DE APLICACIÓN 
  

          Primer Nombre                                                                               Segundo Nombre/Inicial 
      

     

      Apellidos 

 

  

       Direccion                                                   Apartamento  

 

        Ciudad     Estado                                                         Codigo Postal  

                                                  

¿La dirección a donde vive  es una dirección de refugio?  
           Si                                                           No 
Solo una opción para los solicitantes que no tienen domicilio o 
son sobrevivientes de abuso domestico 
 

Marque esta casilla solo si no tiene una dirección de 
casa o es un sobreviviente de violencia doméstica, Y no 
tiene una dirección de custodia. Recogerás tu tarjeta en 
el centro donde la solicitaste. 
 

Teléfono 
 

Dirección de correo electrónico: 
 

Género     Masculino          Femenina             No Designado Fecha de nacimiento: 

Color de ojos:                                        Altura:  
 
Certificación: Afirmo que vivo en la ciudad de Union City: tengo al menos 14 años de edad; y todos los documentos presentados y las 
declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas a mi leal saber y entender. Certifico que al firmar esta solicitud acepto una investigación 
realizada por la Ciudad de Union City para verificar o confirmar la información que he presentado. Si solicité y recibí una tarjeta de identificación 
municipal de COUC antes, certifico que la tarjeta original estaba vencida, extraviada, robada o dañada. 
 
_________________________________________             _________________                         ____________________________________ 
Firma de la solicitante               Fecha                Firma de la cuidadora (si corresponde) 
 
Contacto de Emergencia 
Designe un contacto de emergencia en la tarjeta: 
 
__________________________________________________ ____________________________________ 
Primer nombre, Apellido                        Teléfono 
 
La aprobación de la solicitud de identificación de la ciudad de Union City está condicionada a la aprobación de la suficiencia y legitimidad de los 
documentos presentados. 
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