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SOLICITUD PARA OBTENER LA LICENCIA DE CONDUCIR O Batch File No.
UNA TARJETA DE IDENTIFICACION DE NO CONDUCTOR
[ SIRVASE ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA. | Image No.

Este formulario estéa disponible también en el sitio Web del DMV en: www.nysdmv.com
Si esta interesado en solicitar una Licencia de Conducir Mejorada o una Tarjeta de Identificacion de No Conductor (EDL/ID), LRC LAM LRN LDP LNO

o para cambiar su documento actual del Estado de NY por un EDL/ID, sirvase ver los formularios MV-44EDL y MV-44 1EDLS. LIS LIN POR PAM PRN PbP
SOLICITO (Marque la casilla que corresponda)
D Permlst_:: de D Tarjet_a_ de B D Renovacion D Reemplazo D Cambio D Cambio de un.a Il?encla dfa otro estado, c.iel D|§tr|to de Columbia
Aprendiz Identificacion o de una provincia canadiense por una licencia del estado de NY
PREGUNTAS SOBRE EL REGISTRO DEL VOTANTE (Sirvase contestar "si' 0 "no")
Si no se ha registrado para votar donde vive actualmente, ¢ desea solicitar el registro? O en caso de que 1S/ - Completar la Seccién de la solicitud para el registro de votantes.
cambie de domicilio, ¢ desea notificar el cambio a la Junta Electoral? D NO - No deseo registrarmelya estoy registrado/No deseo notificar mi
NOTA: Si no marca ningun casillero, se considerara que ha decidido no registrarse para votar. cambio de domicilio a la Junta Electoral.
REGISTRO DE DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL ESTADO DE NUEVA YORK WV ¥ Xelo) Vi NV/Xo (o] VI £°210) D Marque este casillero si desea contribuir
inscribirse en el Registro Donate Life del Departamento de Salud del Estado de NY. Mediante su firma, certifica que: tiene por lo menos 18 voluntariamente con $1 al Life...Pass It
afnos de edad; esta de acuerdo con donar todos sus 6rganos y tejidos para uso en trasplantes, investigacién o ambos; autoriza al On Trust Fund. La donacion de $1 se
DMV pasar su nombre e informacion de identificacion al DOH para inscribirlo en el registro; y autoriza a DOS permitir el acceso a agregara al total de la tarifa de tramite.

esta informacién a organismos de donacion de érganos reglamentados por el gobierno federal y a los bancos de tejidos y ojos y
hospitales autorizados por el Estado de NY cuando usted fallezca. Se imprimira "ORGAN DONOR" (DONANTE DE ORGANOS) EN LA
FAZ DE SU DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CON FOTO. Recibira una carta de confirmacién del DOH, la cual le brindara la oportunidad
de limitar su donacién.

Todas las contribuciones al Fondo se
utilizan para la investigacion de donacion
y trasplante de 6rganos y de proyectos
educativos para promover la donacién de

¥Firma de consentimiento del donante: Fecha : oérganos y tejidos.
INFORMACION DE IDENTIFICACION [FRIEUERIERCHIT) NUMERO DE LA LICENCIA DE CONDUCIR, PERMISO
DE APRENDIZ, o DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION
una Licencia de conducir de NY? .. [dsi LI No o Si ha contestado "Si" escriba el nimero de DE NO CONDUCTOR

un Permiso de aprendiz de NY? O Si OnN oo identificacion seguin aparece en la licencia, permiso de
o aprendiz o tarjeta de identificacion de no conductor.—
una tarjeta de no conductor de NY?. Osi Ono P 4 | | | | | | | |

APELLIDO COMPLETO

¢ Tiene actualmente o ha tenido anteriormente una licencia de otro estado de

EE.UU., del Distrito de Columbia o de una provincia canadiense que es
PRIMER NOMBRE COMPLETO vélida o que venci6 el afio pasado? [] Si [] No

Si ha contestado "Si", ;donde se emitié?

SEGUNDO NOMBRE COMPLETO Fecha de Vencimiento:  Tipo de Licencia: ' No. de la Licencia de Conducir:
SUFIJO FECHA DE NACIMIENTO SEXO ESTATURA COLOR DE 0JOS NUMERO DE TELEFONO DIURNO (Opcional)
Mes Dia Afio Hombre Mujer Pies | Pulgadas Cédigo de area
| | | O O ( )

NUMERO DE SEGURO SOCIAL* (SSN) *Usted debe proporcionar su nimero de seguro social. La autoridad para solicitar su numero de seguro social esta concedida conforme las
Secciones 490.3 y 502 de la Ley de Vehiculos y Trafico. La informacion se utilizara solo con otras
jurisdicciones para verificar la identidad y acogerse a las sanciones de licencia del conductor conforme a
| | | | | | la Ley de Vehiculos y Tréfico, Articulo 510 (4-e). Su nimero no se entregara al publico ni aparecera en
ninguin formulario ni solicitud de informacion.
DOMICILIO DONDE RECIBE SU CORRESPONDENCIA - incluya nimero y nombre de la calle, buzén o entrega en éreas rurales (Si tiene una Casilla Postal, llene también la seccion "Domicilio Particular")

Apt. No. [Ciudad o pueblo Estado Codigo Postal Pais
DOMICILIO PARTICULAR SI ES DIFERENTE DE LA DIRECCION POSTAL - NO INDIQUE UNA CASILLA DE CORREO. ESTA DIRECCION APARECERA EN SU LICENCIA DE CONDUCIR
Apt. No. | Ciudad o pueblo Estado Codigo Postal Pais
¢Ha cambiado su nombre? [] Si [J No ¢Ha cambiado su direccion postal? ¢ Ha cambiado el domicilio particular? [] Si [] No
Si ha contestado "Si", escriba su nombre anterior exactamente como  [[] Si  [] No A . . .
licencia actual o en la tarjeta de identificacion de no conductor. OTRO CAMBIO: ¢Cual es el cambio y la razon del mismo (nueva clase
aparece en su 1] . . de licencia, fecha de nacimiento errénea, etc.)?

SIRVASE COMPLETAR Y FIRMAR LA PAGINA 2. se——

F gth?f_ . License A B c NCDL-C D DJ
estrictions
o I Y I N Y | Class E D M M
Endorsements
| | | | Special AM PP DP LR Ls BC
(0] .
i Condit
P Vehicle onditions ML NF uc uP UR X8 XT
F Restrictions | | | | |
STOP/RESPONSE itted: Approved B Date
I Proof Submitted: [T g, ertificate L] Driver License/id L Mv-45 PP Y
(o
E D Failed to answer summons D Passport D Learner Permit D INS Papers D Credit Card
DI Retri IDS'IS 'thDMd' | Certificate (CDL Onl i
U D Insurance lapse mage Retrieval ocial Security Cart edical Certificate ( nly) (office
Other:
S
E D License/Permit Surrendered for Non-Driver ID Card




MV-44S (5/09) PAGINA 2 DE 2

SOLAMENTE PARA LOS SOLICITANTES DE LA LICENCIA DE CONDUCIR y PERMISO DE APRENDIZ

1. ¢Ha tenido o lo estan tratando de alguno de los siguientes trastornos o tiene una discapacidad anterior que ha empeorado? D Si D No Si ha contestado "Si", marque
todos los casilleros pertinentes.
D 1. Convulsiones, epilepsia, desmayos o mareos o alguna condicién que cause la falta de conocimiento
D 2. Enfermedad cardiaca
[ 3. Problemas de audicién
D 4. Pérdida de movilidad en una pierna, brazo, pie, mano o visiéon en un ojo

[ 5. otro (explicar)

Si ha marcado el casillero 1, usted y su médico deberan completar el formulario MV-80U.1, "Declaraciéon Médica para la Unidad de Revisién Médica"; si ha marcado el casillero 2,
su médico debe completar el formulario MV-80, "Declaracién del Medico". Puede obtener estos formularios en cualquier oficina de Vehiculos Motorizados o en www.nysdmv.com.
Si ha marcado los casilleros 3, 4, 6 5, debe comunicarse con una oficina de Vehiculos Motorizados para recibir instrucciones.

. ¢ Le han suspendido, revocado o cancelado su licencia de conducir, permiso de aprendiz o privilegio para operar un vehiculo motorizado, o le han denegado su solicitud para
obtener una licencia en este estado o en alguna otra parte? D Si D No

N

Si ha contestado "Si", le han restablecido la licencia, el permiso o el privilegio, o le han aprobado la solicitud? D Si D No

Soy el padre, madre o tutor del solicitante y autorizo la emisién del permiso de aprendiz, licencia o tarjeta de identificacién de no
conductor (si es menor de 16 afios). Entiendo que soy responsable de certificar que el solicitante haya completado, al menos
20 horas de conduccién supervisada "de practica”" antes de que el mismo tome el examen practico y que esta certificacion (MV-
D Tarjeta de Identificacién de no conductor 262) debe presentarse al momento del examen practico. Nota para el padre/madre/tutor: Si el solicitante de la licencia de
(menor de 16 afios) conducir tiene 17 afios y tiene el Certificado de Finalizacién de Educacion Vial (MV-285), esta autorizaciéon no es necesaria.
El padre, madre o tutor debe
Firmar aqui ‘

D Licencia Junior

(Relacion con el solicitante) (Fecha)

SOLAMENTE PARA LOS SOLICITANTES DE UNA LICENCIA DE CONDUCIR COMERCIAL Responda las preguntas 1y 2 a continuacion:

1. ¢En los ultimos 10 afos, ha tenido una licencia de conducir del Distrito de Columbia o de algtn estado de los Estados Unidos, que no sea Nueva York? D Si D No

Si ha contestado "SI", indique los nombres de todos los estados o DC, pero si esta presentando una licencia de otro estado, no mencione ese estado:

N

¢Certifica que cumple con los requisitos del gobierno federal establecidos en la seccién 391 del CFR en 49 y posee un Certificado de Examinador Médico valido? D Si D No

Si ha contestado Si, usted debe presentar su Certificado Médico para comprobar que usted cumple con los estéandares.
Si la respuesta es NO, ¢ su capacidad de conducir vehiculos comerciales estara limitada a vehiculos municipales y/o autobuses escolares tinicamente? D Si D No

IMPORTANTE: Para obtener una explicacion de los requisitos y operaciones que no requieren de un Certificado de Examinador Médico de 49 CFR 361, consulte el formulario
MV-44.5: Requisitos Federales para Solicitar Licencias de Conducir Comerciales

Declaro que la informacién que he indicado en esta solicitud es verdadera segun mi conocimiento. Si solicito el duplicado de una licencia, certifico que soy el
titular de una licencia de conducir valida del estado de Nueva York, que no esta suspendida ni revocada y que he perdido, mutilado o destruido esta licencia. Si solicito el duplicado
de una tarjeta de identificacion de no conductor, certifico que soy el titular de una tarjeta de identificacién de no conductor valida del estado de Nueva York y que he perdido, mutilado
o destruido esta tarjeta de identificacion de no conductor. De encontrar la licencia o la tarjeta de identificacién de no conductor perdida después de que haya recibido el duplicado de
la licencia o de la tarjeta de identificacién de no conductor, devolveré el original al Departamento de Vehiculos Motorizados de Nueva York. Si estoy cambiando una licencia de otro
estado por una del estado de Nueva York, certifico que he sido residente permanente del estado o provincia en la que se emitié mi licencia al momento de su emision, que dicha
licencia tiene una validez MiNIMA DE SEIS MESES, y que no he sido reprobado en ninguna prueba de conduccion para obtener la licencia del estado de Nueva York en los ultimos
12 meses. Entiendo que queda a criterio del Comisionado de Vehiculos Motorizados si debo presentarme o no a la prueba de conduccién y a la prueba escrita. Si soy un hombre de
al menos 18 pero no mayor de 26 afios de edad, consiento a ser inscrito con el Sistema de Servicio Selectivo (SSS), si asi lo quiere la ley federal. Autorizo al Comisionado a enviar al
SSS mi informacion personal requerida para mi inscripcion. Si para el pago de los honorarios relacionados con esta solicitud uso una tarjeta de crédito, tengo entendido que mi firma,
que aparece mas abajo, autoriza también el uso de mi tarjeta de crédito.

IMPORTANTE: Realizar declaraciones falsas en cualquier licencia o identificacion de no conductor, o en cualquier prueba o declaracion relacionada con la misma, o
engaiar o substituir o hacer que otra persona engaiie o substituya algo relacionado a tal solicitud, es un delito contemplado en la Seccién 392 de la Ley de Vehiculos y
Trafico, y puede causar la revocacion o suspension de su licencia o tarjeta de identificacion de no conductor.

. SIRVASE ESCRIBIR
FIRME AQUI SU NOMBRE CON
LETRA DE IMPRENTA »

AUTORIZACION DEL USO DE LA TARJETA DE CREDITO S| EL SOLICITANTE NO ES EL TITULAR DE LA TARJETA:

Mi firma autoriza a para que use Firme aqui ’

mi tarjeta de crédito a fin de pagar los honorarios pertinentes relacionados con esta solicitud. (Cardholder-Sign Name in Full)

o TEST RESULTS Applicant’s Signature Examiner’s Initials
F u

F's )

g cve [ Pass [ Corrective Lens 1

C

E Written [ Pass [ Fail 2




MV-44S (5/09) INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD PARA REGISTRARSE COMO VOTANTE DEL ESTADO DE NUEVA YORK | OFFICE USE ONLY

(Antes de completar la solicitud, sirvase leer la informacién que figura abajo.)

Podra usar este formulario para: Para registrarse, usted debe:
® registrarse para votar en el estado de Nueva York °
® cambiar su nombre y/o domicilio, si se mudo después de la ultima vez que voto
@ inscribirse en un partido politico o cambiar su inscripcion

ser ciudadano de los EE.UU.

® tener 18 afios de edad al 31 de diciembre del afio en que presento este formulario
(nota: debe tener 18 afios de edad en la fecha de la eleccién general, primaria u

Informaci6n en espafiol: si le interesa obtener otra eleccion en la que desee votar).

este formulario de registro del votante en @ Vivir en el condado, ciudad o pueblo en que planea votar, por lo menos 30 dias
espaiiol, llame al 1-800-367-8683 antes de la eleccion.

HSTEERL AR o SRR G R B ® no estar en la carcel ni bajo libertad condicional por un delito mayor

= 1.800-367-8683 @ no reclamar el derecho a votar en ningun otro lugar

Si necesita ayuda para completar el formulario de solicitud de registro del votante, le ayudaremos. La decisién de buscar o aceptar ayuda es suya. Usted puede completar este
formulario de solicitud en privado.

Si considera que alguna persona ha interferido en su derecho a registrarse o no para votar, en su derecho a la privacidad para decidir si quiere registrarse o solicitar el registro para
votar, o en su derecho para seleccionar su propio partido politico u otra preferencia politica, puede presentar un reclamo ante al Junta Electoral del estado de Nueva York, 40 Steuben
Street, Albany NY 12207-2109, teléfono 1-800-469-6872.

Si tiene alguna duda sobre como registrarse para votar, debe llamar a la junta electoral del Condado o al 1-800-FOR-VOTE (solo para preguntas sobre el Registro del
Votante). Si vive en la ciudad de Nueva York, debe llamar al 1-212-VOTE-NYC. Las personas con problemas auditivos que tengan TDD pueden llamar al 1-800-533-8683.
Para obtener mas informacion, también puede visitar nuestro sitio web: www.elections.state.ny.us.

SOLICITUD PARA EL REGISTRO DEL VOTANTE EN EL ESTADO DE NUEVA YORK - (Llene esta seccion sélo si desea registrarse para votar o cambiar su domicilio u otra
informacioén con la Junta Electoral y si también tiene la intencién de llenar la solicitud del DMV que aparece mas arriba).

Si se registra para votar, su solicitud para registrarse como votante se enviara directamente a la Junta Electoral. Si no desea registrarse, su decision sera confidencial. La Junta
Electoral de su condado le notificara cuando se haya procesado su solicitud para registrarse como votante.

¢Es ciudadano de los EE.UU.? []si [ No Tendré 18 afios el dia de la eleccion: [ Si [ No g"f’g'em Ze teléfono particular (opcional)
6digo de area
Si ha respondido NO, no llene este formulario. Si ha respondido NO, no llene este formulario, a menos que cumpla 18 afios a finales del ario. ( 9 )

Ultimo afio en que voté | Su direccion era (indique el nimero de la casa, calle y ciudad) | En qué condado/estado | Bajo el nombre (Si es diferente de su nombre actual)

Seleccione un Partido — Marque un casillero solamente DECLARACION JURADA: Juro o afirmo que
[0 PARTIDO DEMOCRATA Tenga en cuen_t? que: para ® Soy f:iydadano(a) de los E§tados Unidos. ) '
votar en la eleccion primaria, ® He vivido en el condado, ciudad o pueblo por lo menos 30 dias antes de las elecciones.
[J PARTIDO REPUBLICANO debe estar inscrito en un partido. e Cumplo con todos los requisitos para registrarme para votar en el estado de Nueva York.
O PaRTIDO INDEPENDIENTE* Exce_pto el Partido . ® En lalinea a continuacion aparece mi firma o marca.
Independiente que permite ® Lainformacion anterior es verdadera. Tengo entendido que si no es verdadera puedo ser condenado y multado hasta un
D PARTIDO CONSERVADOR votar en sus elecciones ,' imo d .:3 000 d 'II \; - 'd dg II lqut ! . Vd 4 af pu y mu u
o maximo de 5, 6lares y/o un periodo de encarcelamiento maximo de 4 afos.
O PaRTIDO DE FAMILIAS Primares 2 P oo quene | Fi .
TRABAJADORAS . irma o marca

O 01RO (indiquelo)

[0 No DESEO INSCRIBIRME EN NINGUN PARTIDO X Fech
MV-448 (5/09) echa




