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INSTRUCCIONES

I, SOLICITUD DE TARJETA DE RESIDENCLA O DE TRABAJADOR FROMTERIZO
La solicitud debard presentarse en la Oficing de Extranjeros, o en su defecto, en la Comisara de Policfa del luger donde el solicitanie
pretenda fiar su residencia o donde vaya a realizar la actividad econdrmecs o leboral, adjuntanda o la solicitud:
ab Pasaponte o Tarjeta de [dentidad en wigor v lolocopies para compulsa,
b) Tras fotografias, en posicidn de frente y descubierta, debienda medir el rostro un minimo de 2 om. De alte y 1,50 cm. de ancho.
o} Cuando sea expresamente requerido, el sobcitente deberd aportar wn certificade médics acreditative de su salud.
d) 54 a8l salicitante desea realizer una sctivided leboral por cusnts afens, copa del contrato de trabajo o certificade de trabajo.
¢ Si el solicitante deses realizar une sctiviced ecomdmics por cuents propgde, docemMentacidn gue scredite gue redne oS requisitos ¥ ha
solicitadn los autorizaciones necesanias para el ejercicio por ciedadanos espaficles de dichas actividades, de acuerdo con ko legislacidn
espaila.
fl Si gl sohcitante desen rmalizer pnd sctwdss de prestacidn oe serwoias, certificaciones de lag autondades del pals de onigen o
procedencia gue acrediteén que se encueentra en posessin de los thulos o diplomas ewgedos para deche actividad y que Se encomrais
legalments establecido v ejerciendo habitualments tal actividad en el pais de onigen o procedencio.
gl Si el solicitante es beneficiano del derecho 8 residir parmanentements &n Espafis después de haber desamollado una actividad
eCondimica por cucnia propia o haber ejercido un empleo, decumentacion que justfigee rounir los requisitos sefalados en siguno os los
MUMEros Sigusenies:

1. Chse o0 gl memento del cese de |a activided habia Begado a i edad de jubilacidn, segin la legislacidn espafiola, habla ejercido su

actividad durante los doce meses precedentes y habla residide en Espafla durante mbs de 3 aflos.

2. O ha cesado en s actividad como consecasencia de incapacidad permanents pera el trebajo ¥ que en el momento del cese habia

regadicy durante mas de dos ahos. Mo e exigid tempo minimo de residencia cuando la ncapacidad Sea debida & sccidents laboeal

o erfermcdad profesionad,
hl 5i &l solicitante pretends residie en Espana ain reallmr scthvioedes ducratives v no disfruta del derscho de residencis en winud de otras
demposicionss, dihard acreditar que pase: recursa s auficientes para el pefodo de rasidencea v que posae un segquro da anfermedad que
cubra 1edos los Hesgos,
il Si el solicitante pretende rasidin [reS habear deisdo de afercer una actfvicded laboval en cuslquiers de los Estados micmbros de la Unidn
Eurnpea y otrms Estados partes en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmice surcpeo, deberd acreditar que dispons de una pensidn de
inwalider, de pbilacitn o de prestacknes por accidente de trabap o enlermedad profesional, 8si como, que Tene un segurs de
enfermedad gue cubra todos oS riesgos.
{1 5 el solicitane pretende roalizr esfodos o0 Expafa deberd acreditar que S encuensa matnculedo como estudiante en Centros o
Estabbecimeentos, Oficiales o Aecongcidos, pera reciber, con cardcter prncipad, una formacidn que habilite para el gjercicio de una
profesidn: gue dspone de recursas suficientes v ooee tieng suscito un seguro de enfermedad que cubra todos los resgos.
k| 5i gl solicitante 5 frebaecder fronteniro, es decir, que trebaja en Espafa manteniendd su ressgencis en el tesmtono oe oirg Estado
miemire de le Unidn Europea v otros Estados partes en ef Acuerdo sobre ¢l Especio Econdmico Europed, &l que régresa, en princapia,
todos ks dias o por lo menos una vez por semana, deberd presentar un cerlficedo de residencia en el otrp Estedo miembro y los
gocumantos gue corfespondan a su actividad.
IL SOLICITUD DE TARJETA DE RESIDENCLA POR FAMILLARES COMN DERECHO A REAGRUFPACION
La solicitud debers presentarse en oS ugeres indicades en ¢ apartado |, Con ka solicitud deberdn presentar, ademds de (o5 documentos
¥ Tologralies sefalados en las letras al, bl v ¢) del apartade 1, ko siguiente:
8 Documents gue pruebe el vinculs de parentesco. Se recomienda acompafiar fotocopia de la tarjete de residancia o del DN del Familiar
con el que prefenden reagruparse.
0] Los famibaras gue ng engan B sacionalidad de un Estade msembro de la Unidn Europea ni la de otro Estado parte en el Acuerdo sobee
&l Espacma Econdmion Europen, visado de residencia, o en su caso, acreditacion de log motivos por los gue solicita la exencide.
o Documento gue pruebe gue el solicitante vive a expensas del familiar con el que pretande |& reagrupacian no aplicable al comuge
m & los hijos menores de 21 afios)
di Les tamiliares de trabajedores que hubiesen fallecido en Espafla antes de hober adoguidido ol derecho 8 reside permenentemente,
ustihcackin de alguna de las siguientes circunstancias:

1, Aasidencia an Espafta de, al menas, dos afos en el momanto del fallecimienta,

2. Oue el fallecimeento del trabajedor 52 ha produsido coma caonsecusncia de accidente de trabajo o enfermedad protesional,

3. Cue ol cdyuge supensiviente ha side easdadann espafial ¥ ha perdide dicha nacionakdad como consecusncia del Matimonio con

el trabajadir,
el 5 ze trata de famibares de resdentes contemplados en las letras b, i) v || del Apartado |, deberd serediterse gue los recursos y el
segwn de enfermedad a8l mencionaldos son sulicientes gara & Litular v sus Tamiliares.
Hi, RENOWVACION DE TARJETAS
Las solicitudes de renovacidn de taretas habrdn de presarmarse en los lugaras indicados en el apartado L Con la solicitud deberdn
presentarse 08 documentos prevenidos en ks apartados anterores, que acrediten |a concurrencia de los requisitos necasaros an el
maemenia, de la presentecion, exceptudndose:
- B visado 0 su Exencidn.

El certificado midico, s dste hubiera sido exigide en & salicitud inecial.

£l cenificado acreditativa del paremtesco, cuando s5e treie o8 ascendiantes o dascendenios
Sa ¢l sokcitante esid en desermpled, presendard pstificante de la fecha de iniciacidn, asl como ndbmero v oficing corespondiente  en la
qui &5l insorita.
¥, CLASE DE TARJETA QOUE SOLICITA
1. T.RC. |Crk]
2 T.R.C.|CmP).
3. T.R.GC. {No activosh
4. T.F.R.C. [C.F].
b, T.F.R.C. [CrA}.
& TFRC, Mo activos
{. Trabjedares Fromterizos.
8, Estudiantes
9. Persionistas
0. Menses inchuidas en Tafjetas de padres a Wwiores,



