AYUNTAMIENTO DE SANTA MARTA

Plaza de la Constitucion, n® 3

06150 SANTA MARTA DE LOS BARROS (Badajoz)

N.I.F.: P-0612100-H

Teléfonos: 924 69 01 17 — 924 69 04 11 — Fax: 924 68 11 57

ANEXO |. SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD QUE PRESENTEN MOVILIDAD REDUCIDA

1. Motivo de la solicitud (marquese lo que proceda).

[ Concesién [ Renovacion O Expedicién de duplicado
(debe rellenar el apartado 5 de la solicitud) (debe rellenar el apartado 6 de la solicitud)

2. Datos del solicitante - titular.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cadigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
3. Datos del representante legal.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacidén con el solicitante

Domicilio (denominacién de la via publica, niumero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

4. Consulta de datos en poder de la administracion.

El solicitante autoriza expresamente al érgano gestor para que recabe de oficio como minimo los documentos referidos en las letras
b), d) y e) del apartado 2 del articulo 66 del Decreto 135/2018, asi como cualquier otro documento que obre en poder de la
administracidn).

Autorizo de forma expresa al Ayuntamiento de Santa Marta para la obtencion de los siguientes documentos y las informaciones en
ellas contenidas:

[ Certificado de empadronamiento.

[0 Documento acreditativo del Grado de Discapacidad

[ Certificado emitido por el equipo de valoracidn del Centro de Atencidn a la Discapacidad de Extremadura (en adelante CADEX) de la
Consejeria con competencias en materia de accesibilidad de la Junta de Extremadura, en el cual se recoja que presente movilidad
reducida, conforme al anexo |l del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para reconocimiento, declaracién y
calificacién del grado de discapacidad, o que muestre en el mejor ojo una agudeza visual igual o inferior al 0,1 con correccién, o un
campo visual reducido a 10 grados o menos y que no se encuentre, por razones de salud u otras causas, imposibilitado para efectuar
desplazamientos fuera del hogar

Si NO autoriza su consulta debera presentar dicha documentacion junto a esta solicitud.
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5. Documentacion que se adjunta.

[ Dos fotografias a color de tamafio carné, originales y actuales

[ Certificado de empadronamiento

[ Fotocopia del DNI de la persona interesada, en caso de ser menor de edad y no disponer de DNI, se aportara fotocopia del libro de
familia o autorizacién a sus efectos

[0 Documento acreditativo del Grado de Discapacidad

[ Certificado emitido por el equipo de valoracion del Centro de Atencién a la Discapacidad de Extremadura (en adelante CADEX) de la
Consejeria con competencias en materia de accesibilidad de la Junta de Extremadura, en el cual se recoja que presente movilidad
reducida, conforme al anexo Il del Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para reconocimiento, declaracién y
calificacién del grado de discapacidad, o que muestre en el mejor ojo una agudeza visual igual o inferior al 0,1 con correccién, o un
campo visual reducido a 10 grados o menos y que no se encuentre, por razones de salud u otras causas, imposibilitado para efectuar
desplazamientos fuera del hogar.

[ Tarjeta caducada o deteriorada (si se solicita la renovacién o expedicion de duplicado por estos motivos).

[ Copia de la denuncia presentada ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o Juzgado (en caso de solicitud de expedicién de duplicado
por extravio o sustraccion).

6. Renovacion de la tarjeta de estacionamiento.

La persona interesada declara expresamente que I SI [0 NO se han producido alteraciones en relacion a las circunstancias tenidas
en cuenta para la concesion o renovacién anterior.

Nota: Si hubiere habido modificacién respecto a la situacidn anterior debera aportar la documentacién que proceda del apartado 4.

7. Duplicado de la tarjeta de estacionamiento.
La persona abajo firmante declara que (marquese lo que proceda):

[ La solicitud de duplicado se debe al extravio o robo de la tarjeta de estacionamiento y aporta copia de la denuncia presentada.

[ La solicitud de duplicado se debe al deterioro de la tarjeta de estacionamiento, para lo que aporta la tarjeta original.

8. Declaracion, solicitud, lugar, fecha y firma.

La persona abajo firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, se compromete a cumplir las obligaciones
relativas al uso adecuado de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida
en el caso de que le sea concedida de acuerdo con las disposiciones vigentes y solicita:

[ La concesién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida

[ La renovacién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida

[ La expedicién de duplicado de la | tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad
reducida.

En ,a de de

(Firma)
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ANEXO II. SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD QUE PRESENTEN MOVILIDAD REDUCIDA (MODALIDAD
PROVISIONAL)

1. Motivo de la solicitud (marquese lo que proceda).

[ Concesién [ Renovacion O Expedicién de duplicado
(debe rellenar el apartado 5 de la solicitud) (debe rellenar el apartado 6 de la solicitud)

2. Datos del solicitante — titular.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cadigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
3. Datos del representante legal.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacion con el solicitante

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

4. Consulta de datos en poder de la administracion.

El solicitante autoriza expresamente al érgano gestor para recabe de oficio como minimo los documentos referidos en la letra b), del
apartado 2 del articulo 66 del Decreto 135/2018, asi como cualquier otro documento que obre en poder de la administracion).

Autorizo de forma expresa al Ayuntamiento de Santa Marta para la obtencion de los siguientes documentos y las informaciones en
ellas contenidas:

[ Certificado de empadronamiento.

Si NO autoriza su consulta debera presentar dicha documentacion junto a esta solicitud.
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5. Documentacion que se adjunta.

[ Dos fotografias a color de tamafio carné, originales y actuales.

[ Certificado de empadronamiento.

[ Fotocopia del DNI de la persona interesada, en caso de ser menor de edad y no disponer de DNI, se aportara fotocopia del libro de
familia o autorizacién a sus efectos.

[ Certificado del personal médico facultativo de los servicios publicos de salud, que debera contar con la validacién de la inspeccion
de los servicios sanitarios competentes por razén del domicilio de la persona solicitante, que acredite que presenta movilidad reducida,
aunque esta no haya sido dictaminada oficialmente, por causa de una enfermedad o patologia de extrema gravedad que suponga
fehacientemente una reduccién sustancial de la esperanza de vida que se considera normal para su edad y demas condiciones
personales, y que razonablemente no permita tramitar en tiempo la solicitud ordinaria de la tarjeta de estacionamiento.

[ Tarjeta caducada o deteriorada (si se solicita la renovacién o expedicion de duplicado por estos motivos).

[ Copia de la denuncia presentada ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o Juzgado (en caso de solicitud de expedicion de duplicado
por extravio o sustraccion).

6. Renovacion de la tarjeta de estacionamiento.
La persona interesada declara expresamente que [0 SI 0 NO se han producido alteraciones en relacién a las circunstancias tenidas
en cuenta para la concesion o renovacién anterior.

Nota: Si hubiere habido modificacién respecto a la situacidn anterior debera aportar la documentacién que proceda del apartado 4.

7. Duplicado de la tarjeta de estacionamiento.
La persona abajo firmante declara que (marquese lo que proceda):

[ La solicitud de duplicado se debe al extravio o robo de la tarjeta de estacionamiento y aporta copia de la denuncia presentada.

[ La solicitud de duplicado se debe al deterioro de la tarjeta de estacionamiento, para lo que aporta la tarjeta original.

8. Declaracion, solicitud, lugar, fecha y firma.

La persona abajo firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, se compromete a cumplir las obligaciones
relativas al uso adecuado de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida
en la modalidad provisional en el caso de que le sea concedida de acuerdo con las disposiciones vigentes y solicita:

[ La concesién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida en la
modalidad provisional.

[ La renovacién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad reducida en la
modalidad provisional.

[ La expedicién de duplicado de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad que presenten movilidad
reducida en la modalidad provisional.

En ,a de de

(Firma)
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ANEXO IIl. SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO DE VEHICULOS DESTINADOS AL
TRANSPORTE COLECTIVO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

[ Concesidén [J Renovacion [ Expedicion de duplicado
(debe rellenar el apartado 6 de la solicitud) (debe rellenar el apartado 7 de la solicitud)

1. Datos del solicitante - titular.

Si es una persona juridica.
Nombre institucidon, entidad u organismo CIF

Si es una persona fisica.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacién de la via publica, niumero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
2. Datos del representante legal.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacion con el solicitante

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

3. Datos del vehiculo para el que se realiza la solicitud.
Marca/Modelo Matricula
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4. Consulta de datos en poder de la administracion.

El solicitante autoriza expresamente al 6rgano gestor para que recabe de oficio como minimo los documentos referidos en las letras
b), ¢) y e) del apartado 3 del articulo 66 del Decreto 135/2018, asi como cualquier otro documento que obre en poder de la
administracion).

Autorizo de forma expresa al Ayuntamiento de (MUNICIPIO) para la obtencion de los siguientes documentos y las informaciones en
ellas contenidas:

O Permiso de circulacion del vehiculo.

[ Tarjeta de caracteristicas técnicas del vehiculo con ITV en vigor
O Ultimo recibo del IAE o, en su defecto, del certificado de alta en este impuesto

Si NO autoriza su consulta debera presentar dicha documentacion junto a esta solicitud.

5. Documentacion que se adjunta.

[ Fotocopia del DNI/NIE/NIF de la persona solicitante.

[0 Documentacidn acreditativa de la representacion legal o apoderamiento, en su caso.

[ Documento que acredite que el vehiculo se destina exclusivamente al transporte colectivo de personas con discapacidad para la
prestacidn de servicios sociales de promocion de la autonomia personal y de atencion a la dependencia, a que se refiere la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacién de Dependencia, asi como los
servicios sociales a los que se refiere el texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusién
Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

El citado documento podra sustituirse por una declaracion responsable que contenga la mencidn a que se hace referencia en el parrafo
anterior.

O Permiso de circulacion del vehiculo.

[ Tarjeta de caracteristicas técnicas del vehiculo con ITV en vigor.

[0 Documento que acredite que su domicilio social se encuentra en el municipio de (MUNICIPIO) o que su actividad se realiza
principalmente en el municipio de (MUNICIPIO).

O Ultimo recibo del IAE o, en su defecto, del certificado de alta en este impuesto.

[ Tarjeta caducada o deteriorada (si se solicita la renovacién o expedicion de duplicado por estos motivos).

[ Copia de la denuncia presentada ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o Juzgado (en caso de solicitud de expedicién de duplicado

por extravio o sustraccion).

6. Renovacion de la tarjeta de estacionamiento.

La persona interesada declara expresamente que O SI O NO se han producido alteraciones en relacion a las circunstancias tenidas
en cuenta para la concesion o renovacion anterior.

Nota: Si hubiere habido modificacidn respecto a la situacion anterior debera aportar la documentacién que proceda del apartado 4.

7. Duplicado de la tarjeta de estacionamiento.

La persona abajo firmante declara que (marquese lo que proceda):

[ La solicitud de duplicado se debe al extravio o robo de la tarjeta de estacionamiento y aporta copia de la denuncia presentada.
[ La solicitud de duplicado se debe al deterioro de la tarjeta de estacionamiento, para lo que aporta la tarjeta original.

8. Declaracion, solicitud, lugar, fecha y firma.

La persona abajo firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, se compromete a cumplir las obligaciones
relativas al uso adecuado de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos destinados al transporte colectivo de personas con discapacidad
en el caso de que le sea concedida de acuerdo con las disposiciones vigentes y solicita:

[ La concesién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos destinados al transporte colectivo de personas con discapacidad.

[ La renovacién de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos destinados al transporte colectivo de personas con discapacidad.

[ La expedicién de duplicado de la | tarjeta de estacionamiento de vehiculos destinados al transporte colectivo de personas con
discapacidad.

En ,a de de

(Firma)
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ANEXO IV. CERTIFICADO SOBRE TARJETA EN PROCESO DE RENOVACION

D/Dfa.: con DNI ne

como Secretario General del Ayuntamiento de Santa Marta.

CERTIFICA QUE:

El titular de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad con n2 de tarjeta

Valedera hasta y Expedida por ha presentado solicitud de

renovaciéon de tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad en este Ayuntamiento con fecha:

Y para que conste y surta los efectos oportunos se expide el presente a peticion del interesado/a, en

a de de

Fdo.:

Sello:
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ANEXO VI. SOLICITUD DE PLAZA DE APARCAMIENTO RESERVADA

1. Motivo de la solicitud (marquese lo que proceda).

[ Creacion de plaza de aparcamiento cercana al domicilio del solicitante.

[ Creacién de plaza de aparcamiento cercana al trabajo del solicitante.

[ Creacidn de plaza de aparcamiento cercana a entidades de iniciativa social o centros especializados publicos o privados que atiendan
habitualmente a personas con discapacidad.

[0 Renovacién de plaza de aparcamiento existente.

2. Datos del solicitante - titular.

Si es una persona juridica.

Nombre Institucidn, entidad u organismo CIF

Si es una persona fisica.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento NIF/NIE

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cadigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
3. Datos del representante legal.

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacidén con el solicitante

Domicilio (denominacidn de la via publica, nimero, piso, letra, escalera) Cddigo Postal

Localidad Provincia Pais

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

4, Situacion de la plaza solicitada.

Direccion: (Calle, plaza, avenida)

Observaciones:
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5. CONSULTA DE DATOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION

Autorizo de forma expresa al Ayuntamiento de Santa Marta para recabe de oficio los documentos que obren en poder de la
administracion y a la obtencion de los siguientes documentos y las informaciones en ellas contenidas:

Si NO autoriza su consulta debera presentar dicha documentacion junto a esta solicitud.

6. Documentacion que aporta.

[ Fotocopia de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad con movilidad reducida.
[ Fotocopia del DNI de la persona interesada.
[ Fotocopia del DNI del representante legal, si procede.

En caso de solicitud o renovacion de plaza reservada cercana al domicilio:
[ Certificado de empadronamiento expedido por el Ayuntamiento.
[ Declaracién jurada del solicitante o representante legal, declarando no disponer de plaza de estacionamiento accesible privada,
ni en propiedad ni en régimen de alquiler.

En caso de solicitud o renovacion de plaza reservada cercana al lugar de trabajo:

[ Certificado de la empresa acreditando el lugar de trabajo.
[ Declaracion jurada del representante legal de la empresa, declarando no disponer de plaza de estacionamiento accesible.

En caso de solicitud o renovacidn de plaza reservada cercana a entidades de iniciativa social o centros especializados:
[ Declaracién jurada del representante legal de la entidad, declarando no disponer de aparcamiento propio.

[0 Demostracién de la necesidad de la plaza, en el caso de que una vez realizada la dotacién de plazas de aparcamiento reservadas
obligatorias por normativa por parte del ayuntamiento, no se cubran las necesidades de aparcamiento del centro.

En ,a de de

(Firma)




