Concejalia de Seguridad.

limo. Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odon

TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

SOLICITUD O RENOVACION O DUPLICADO POR: PERDIDA O DETERIORO O

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona fisica

Primer apellido: ..o, . Segundo apellido: ..o ,
NOMIDIE. . SDNE .
Domicilio (calle, pPlaza, QVENIAQ, ©1C.): ..t ,
NO: cescalera... LPisOn Letrai......iiii, .
LOCAlidad: .. ,Provincia: ..o
Telefono: ..o MOV L,

Persona Juridica

1T 0 11T T )
Domicilio social (calle, plaza, AVENIAQ, ©1C.): .. i
NO LPISO JLlefrar JEscalera:.....oooi, .
Teléfono:.........covvvvvnnnnn, , MOVE . ,

LOCAAAA: et ProVINCIQ: . ..o

2, SOLICITUD

Solicito tramitacién de tareta de estacionamiento de vehiculos para personas con movilidad
reducida, segun lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccion de la Accesibilidad y
Supresion de Barreras Arquitectdnicas, y la ordenanza municipal reguladora de la tareta  de
estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad.

3. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abadijo firmante hace declaracion expresa y responsable de la veracidad de fodos los dafos que
figuran en la presente solicitud.

En Villaviciosa de Oddn, a......... de .o, de 20...

En cumplimiento de la ley Orgdnica 15/1999, le informamos que sus datos serdn almacenados y fratados en un fichero mixto y Unicamente serdn utilizados para la finalidad prevista en dicho impreso. Usted podrd
ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicién dirigiéndose al Ayuntamiento de Villaviciosa de Odoén. Plaza de la Constitucion n® 1 28670 (Madrid) teléfono 916169600. El Ayuntamiento de
Villaviciosa de Odén, se compromete a no ceder los datos a ninguna ofra entidad, excepto a las implicadas en la framitacion de su solicitud y/o con la misma finalidad.
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INSTUCCIONES Y DOCUMENTACI(')N REQUERIDA
RELLENAR EN MAYUSCULAS

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PRIMERA SOLICITUD

- FOTOGRAFIA ACTUALIZADA TIPO DNI.

- COPIA DNI, SI ES MENOR DE EDAD, ADEMAS EL DNI DEL TUTOR LEGAL, EN VIGOR

- COPIA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO DE MINUSVALIA SUPERIOR AL 33% DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICOS SOCIALES, MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES. No es valida la
Resolucion del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, Instituto Nacional de la Seguridad Social.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA RENOVACION DE TARJETAS EXPEDIDAS POR EL AYTO. DE
VILLAVICIOSA DE ODON

- FOTOGRAFIA ACTUALIZADA TIPO DNI.

- COPIA DNI, SI HA SIDO RENOVADO DESDE LA ANTERIOR SOLICITUD, NO SE PUEDE SOLICITAR
SIN EL DNI EN VIGOR.

- COPIA DEL CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DISCAPACIDAD, SI HA SIDO
RENOVADO, DESDE LA ANTERIOR SOLICITUD.

DOCUMENTACION REQUERIDA POR ROBO O EXTRAVIO

- FOTOGRAFIA ACTUALIZADA TIPO DNI.

- COPIA DENUNCIA POR PERDIDA O SUSTRACCION

- COMPROMISO DEVOLUCION

- COPIA DEL DNI, EN VIGOR, SI SE HA RENOVADO DESDE LA SOLICTUD ANTERIOR

- COPIA DEL CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DISCAPACIDAD, SI HA SIDO
RENOVADO, DESDE LA ANTERIOR SOLICITUD.

DOCUMENTACION POR DETERIORO

- FOTOGRAFIA ACTUALIZADA TIPO DNI.

- COPIA DE LA TARJETA

- COPIA DEL DNI, EN VIGOR, SI SE HA RENOVADO DESDE LA SOLICTUD ANTERIOR

- COPIA DEL CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE GRADO DE DISCAPACIDAD, SI HA SIDO
RENOVADO, DESDE LA ANTERIOR SOLICITUD.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA TARJETAS EXPEDIDAS EN OTRA LOCALIDAD

- FOTOGRAFIA ACTUALIZADA TIPO DNI.

- COPIA DNI, EN VIGOR

- COPIA DE LA TARJETA EXPEDIDA EN OTRA LOCALIDAD O COMUNIDAD

- COPIA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO DE MINUSVALIA SUPERIOR AL 33% DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SERVICOS SOCIALES, MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES. No es valida la
Resolucion del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, Instituto Nacional de la Seguridad Social.
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