
 SOLICITUD PARA TARJETA DE IDENTIFICACIÓN COMUNITARIA  
DEL CONDADO DE JOHNSON, IOWA 

ADMINISTRACIÓN 
913 South Dubuque St.                                                            
Iowa City, IA 52240                                                                  319-356-6004 Oficina de Auditor de Condado 

Información del Aplicante 
Nombre:    
    

Dirección:    
    

    
 Ciudad Estado Código Postal 

Número De Teléfono: (        ) Fecha De Nacimiento:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DALE LA VUELTA 

DOCUMENTOS DE PRUEBA DE IDENTIDAD 
- debe ser actual y no vencido - 

 
Debe tener UNO de los siguientes  
 

 Pasaporte de EE.UU. o extranjero 
 Licencia de conducir de los EE.UU. 
 Tarjeta de identificación de un estado de EE.UU. de no conductor 
 Tarjeta de residente permanente de los EE.UU. (conocida como 

"Green Card") 
 Tarjeta de matrícula consular 
 Tarjeta de identificación comunitaria del Condado de Johnson 

(renovación solamente)  
 Certificado de nacimiento (16 años de edad o menos solamente) 

 
O Debe tener DOS de los siguientes 

 
 Tarjeta de Identificación Nacional (debe tener foto, nombre, 

dirección, fecha de nacimiento y fecha de vencimiento) 
 Licencia de conducir extranjera (corriente NO vencida) 
 Credencial de elector (se debe presentar con el certificado de 

nacimiento original) 
 Tarjeta de identificación militar extranjera o de los EE.UU. (se debe 

presentar con el certificado de nacimiento original) 
 Visa 
 Tarjeta de número de identificación de contribuyente individual de 

impuestos (ITIN) (debe ir acompañada de una identificación con 
una fotografía) 

 Tarjeta de identificación emitida por una institución de educación en 
Iowa, incluyendo primaria, secundaria, preparatoria o universitaria 

 Una copia certificada del certificado de nacimiento estadounidense 
o extranjera 

 Tarjeta de Seguro Social 
 Documento médico oficial que incluye la fecha de nacimiento (13 

años de edad o menos solamente) 
 Documento escolar oficial que incluye la fecha de nacimiento (13 

años de edad o menos solamente) 
 Documento de gobierno ciudad condado, estado, o federal 

(debe tener foto, fecha de nacimiento, y nombre) 
 

DOCUMENTOS DE PRUEBA DE DIRECCIÓN 

Documentos de residencia deben mostrar el nombre 
y dirección actual del solicitante. 

 
 Cuenta de servicios públicos con nombre y dirección (fechada 

dentro de los últimos treinta días) 
 Cuenta de aseguranza, por ejemplo de vivienda, de inquilino, de 

salud, de vida, o de automóvil (fechada dentro de los últimos 
treinta días) 

 Cuenta médica (fechada dentro de los últimos treinta días) 
 Estado de cuenta bancaria (fechada dentro de los últimos treinta 

días) 
 Recibo de pago de sueldo (fechado dentro de los últimos treinta 

días) 
 Declaración de impuestos locales de propiedad (fechada para el 

año actual) 
 Recibo de pago de hipoteca (fechado dentro de los últimos 

treinta días) 
 Prueba de un menor matriculado en una escuela pública o 

privada del Condado de Johnson 
 Credencial de elector 
 Documentos originales de una agencia de salud o servicios 

sociales confirmando residencia dentro de un mínimo de quince 
días en el Condado de Johnson (fechados dentro de los últimos 
treinta días) 

 Convocatoria del jurado u orden judicial emitida por un tribunal 
estatal o federal (fechada dentro de los últimos treinta días) 

 Declaración de impuestos o declaración de reembolso de 
impuestos, federal o estatal (fechada para el año actual) 

 Contrato de alquiler actual 
 Recibo de pago actual de lote de casa móvil 
 Registro de automóvil actual del Condado de Johnson 

 
 

-------------------Sólo uso de Oficina-------------- 
□ Documento de gobierno ciudad, condado, estado, o federal 

__________________________________ 
 



2 

 
Información opcional en la parte posterior de la tarjeta 

 
Información de Contacto en caso de Emergencia: _____________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                         

Alergias: 
 

Yo entiendo que la Identificación Comunitaria no puede ser usada para votar, o como prueba de edad para comprar alcohol o tabaco 
o para solicitar negocios con restricciones de edad, o para otros servicios restringidos por las leyes estatales o federales a los 
ciudadanos de los Estados Unidos. Esta tarjeta de identificación es válida por cuatro años, y dos años para niños. Juro y/o doy fe de 
que yo resido en el condado de Johnson, Iowa y que yo soy la persona que aparece en los documentos que estoy sometiendo. Los 
documentos son verdaderos y correctos y hago estas declaraciones bajo pena de perjurio. Si un padre o tutor legal está sometiendo 
documentos para un menor de edad: Juro y/o doy fe que el/la solicitante es mi niño/a y resida en el condado de Johnson, Iowa y es 
la persona que aparece en los documentos que estoy sometiendo.  

Firma:  ______________________________________________________     Fecha:  ______________________ 

Firma De Guardián (Si el solicitante es menor de 18 años):  ____________________________________________ 

--------------- Sólo uso de Oficina -------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ID ISSUED by   ________________________ on ______________________ . 
 Staff name Date 
ID#: ________________ 
 

Type of document verified for:  

 Proof of Identification___________________________________________ 
 Proof of Identification (if secondary was needed) ___________________________ 
 Proof of Residency _____________________________________________ 
 
Fee collected: _____ $8/adult  _____ $4/child   
 

Cash:  __________  Receipt #:  _______________ (Receipt book in cash drawer.) 
Check: __________  (Make check payable to “Johnson County Treasurer.”) 

 
Was language interpretation used?          YES     NO 
 
If YES, LanguageLine or County employee?  _____________________________________________________ 
 
 
 

ID PRINTED by   ________________________ on ______________________ . 
  Staff name  Date 
 
 
ID, LETTER, BROCHURE, AND BUSINESS INFORMATION MAILED 
   
 by   ________________________ on ______________________ . 

Staff name    Date 
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