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REQUERIMIENTO REGIMEN COMUNITARIO LUNE
Fecha :
Referencia: CER
COMUNITARIG T ICADO DE REGISTRO CIUDADANG R
Nombre: DANIELLA APARECIDA MONTEIRG
resentacion elz
Examinada 1 solicitug formuta ados Y cuyaﬂ%n dada p_or
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Espaha de ciudada:\uo"s'od:ﬁoioégtdel Tribunal Supremo (BOE d  de feprero re entrada, Espaci
uropeo.

n el Acuerdo sobre €

rativo Comun de las

De conformidad con lo dis tre la notificacion del

Administraciones
Presente requeri

to Administ

o
Puesto en el articulo 22 1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimie 2 medie en

Publicas, el plazo maxi : iempo qu
i ¥ Mo legal para resolver ici spendido por el tiemp
miento y su efectivo cumplimiento.p S BofiGitud quedarausp

ocu c desde el

mentacion requeri DIAS a contar

el jracion requerida debera ser aportada a esta Unidad, de la Comisaria ¢/ Bailen n® 9 en el plazo de E:E‘:querimiento junto con la

Zlgwente al_de la notificacién del Presente escrito, Para presentar la documentacién serd necesario adjuntar atido/a de su peticion.
Umentacion sefalada por el funcionario. En caso de que no cumpla con este requerimiento se le tendra por desi

O

Certificado de empadronamiento actualizado (méximo 3 meses de antigiiedad).
D Resolucién de reconocimiento de alta en Seguridad Social.
D Cotizacién de auténomos a la S€BUIIAAA SOCIAl @ 105 MESES:..cuurorueerreeeeeeees s see s esesn s st snsecnsss sessassrasens
D Comunicacién del contrato a la oficina de empleo.

| Informe de vida laboral.

] Certificado de nacimiento le

galizado y traducido (en caso de menores nacidos en Espafia, podra aportar el
libro de familia).

] Certificado de matrimonio actualizado, legalizado y traducido(maximo 6 meses de antigliiedad).

[]  Pasaporte (o carta de identidad) del: [ ] padre [] madre [] cényuge

[J Certificado de Registro de Ciudadano de UE (o DNIssi es espafiol): [] padre 3 madre a cdnyuge
| Informe de vida laboral: [C] padre [] madre ] cényuge
1 Resguardo de matricula de los estudios.

D Tarjeta sanitaria europea (en vigor y que cubra el periodo de residencia).

g Medios econémicos (Certificado de pension, extractos bancarios, etc)

O Modelo S1 expedido por la Seguridad Social de su pais de origen.

D Seguro médico privado (que proporcione cober
admitiéndose la modalidad de copago).
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