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Melilla, Viernes 9 de Febrero de 2018 

6  Certificado de registro de ciudadanos de la Unión Europea /EEE        

7. Tarjeta de Residencia de familiar de ciudadano de la Unión Europea /EEE         

8. Autorización de residencia  temporal/ permanente          

9 .Tarjeta de identidad de extranjeros (TIE)           Solicitud TIE      

10. Certificado o informe médico actualizado de la Sanidad pública en los que se acredite la situación de enfermedad o incapacidad del solicitante 
que debido a su síntomas o efectos le provoca dificultades para la movilidad       

  

11. Certificado del IMSERSO u otro organismo responsable, del Grado de Discapacidad/ Dependencia superior al 33 % que se padece por el 
beneficiario y que ocasiona dificultades de movilidad           

12. Dos (2) fotos tamaño carnet del beneficiario de la Tarjeta de Estacionamiento        

13.Otros    ______________________________________________________________________     

 

 

 

F.- Documentos necesario para el trámite que aporta voluntariamente el solicitante. 

1._______________________________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________________________ 

5._______________________________________________________________________________________________________ 

6._______________________________________________________________________________________________________ 

7._______________________________________________________________________________________________________ 

8._______________________________________________________________________________________________________ 

9._______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Recibí los documentos requeridos a excepción de los números:__________________________________________________ 

Cargo y nombre del empleado público _______________________________________________________________________ 

Fecha______________________ Lugar ________________________________ 

 

 

 

DILIGENCIA DE COMPULSA: A la vista de los siguientes documentos originales en vigor: 

1._______________________________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________________________________________________ 

4._______________________________________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________________________________________________ 

7. ______________________________________________________________________________________________________ 

8._______________________________________________________________________________________________________ 

9._______________________________________________________________________________________________________ 

Se expide la presente diligencia de verificación para hacer constar que los datos reflejados en esta solicitud coinciden 
fielmente con los que aparecen en los documentos originales aportados o recibidos por el solicitante  

 

Firma 

Cargo y nombre del empleado público _______________________________________________________________________ 

Fecha______________________ Lugar _____________________________ 

 

Esta solicitud va a ser tramitada por medio informáticos. Los datos personales que figuran en ella serán incorporados a un fichero 
y permanecerán bajo la custodia de la Consejería de Bienestar Social. En cualquier momento puede ejercer sus derechos de 
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