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Seccion | - Administracion Local

Ayuntamientos
Ayuntamiento de Sierra de Fuentes

EDICTO. Aprobacion definitiva Ordenanza para la expediciéon de tarjetas de
aparcamiento para personas con movilidad reducida.

Por omision en la publicacion del texto integro de la ordenanza de tarjetas de aparcamiento
para personas con movilidad reducida se publica los presentes anexos que se mencionan en la
misma.

Sierra de Fuentes, 8 de abril de 2022
Maria Luisa Holgado Guerra
ALCALDESA - PRESIDENTA
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Ayuntamiento de Sierra de Fuentes

EDICTO

Por omisién en la publicacién del texto integro de la ordenanza
de tarjetas de aparcamiento para personas con movilidad reducida se
publica los presentes anexos que se mencionan en la misma.

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

1. MOTIVO DE LA SOLICITUD (marquese lo que proceda)
0O CONCESION | O0RENOVACION 0 EXPEDICION DE DUPLICADO
(debe rellenar el Apartado 4 de la solicitud) | (debe rellenar el Apartado 5 de la

solicitud)
2.1. DATOS DEL SOLICITANTE - TITULAR
Primer apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacién de la via publica, nimero, piso, letra, escalera)

Localidad Provincia Cédigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

2. 2. bATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Primer apellido Segundo Apellido Nombre

es/

NIF/NIE Relacién con el solicitante

Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera)

Localidad Provincia Cddigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

MOTIVO DE LA REPRESENTACION:

rificaci
esPublico Gestiona | Pagina 1 de 7

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[0 Una fotografia a color de tamario carné, original y actual

[0 Documentacion que acredite la representacion, en su caso: libro de familia en caso de menores,
autorizacion, escritura de poder u otros

O Documento acreditativo del Grado de Discapacidad

[ Certificado emitido por el equipo de valoracién 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

desde la

firmado

Ayuntamiento de Sierra de Fuentes
PLAZA De Espafia 1, SIERRA DE FUENTES. 10181 (Céaceres). Tfno. 927200001. Fax: 927201090
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1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para reconocimiento, declaracion y calificacion 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 0 menos y que no se encuentre, por razones de salud u otras causas,
imposibilitado para efectuar desplazamientos fuera del hogar, o para esta ultima circunstancia, declaracién
responsable.

O Tarjeta caducada o deteriorada (si se solicita la renovacién o expedicién de duplicado por estos motivos).
[0 Copia de la denuncia presentada ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad o Juzgado (en caso de solicitud
de expedicidn de duplicado por extravio o sustraccidon).

4. SOLO PARA LA RENOVACION DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
La persona interesada declara expresamente que 0S| 00 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 situacién anterior debera aportar la documentacion que
proceda del apartado 3

5. SOLO SI SOLICITA DUPLICADO DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
La persona interesada 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.

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

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

lLa persona interesada 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 EXPEDICION DE LA TARJETA EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL APARTADO 1.

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 (mérquese lo que proceda)
0O CONCESION | O0RENOVACION 0 EXPEDICION DE DUPLICADO
(debe rellenar el Apartado 4 de la solicitud) | (debe rellenar el Apartado 5 de la

solicitud)
2. 1. DATOS DEL SOLICITANTE - TITULAR
Primer apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera)

Localidad Provincia Cadigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

2. 2. pATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacion con el solicitante

Domicilio (denominacién de la via publica, nimero, piso, letra, escalera)

Localidad Provincia Correo electrénico

Teléfono 1 Teléfono 2 Cddigo Postal

MOTIVO DE LA REPRESENTACION:

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[0 Una fotografia a color de tamano carné, original y actual.

O Documentacién que acredite la representacion, en su caso: libro de familia en caso de menores,
autorizacion, escritura de poder u otros

0O Certificado del personal médico facultativo de los servicios publicos de salud, que debera contar con la
validacién de la inspeccidn 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 reduccidn sustancial de la esperanza de vida que se considera normal para su edad y
deméds condiciones personales, y que razonablemente no permita tramitar en tiempo la solicitud ordinaria
de la tarjeta de estacionamiento.

O Tarjeta caducada o deteriorada (si se solicita la renovacién o expedicién de duplicado por estos motivos).
[0 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).

estiona | Pagina 3 de 7
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4. SOLO PARA LA RENOVACION DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO

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

NOTA: Si hubiere habido modificacion respecto a la situacién anterior debera aportar la documentacién que
proceda del apartado 3

5. SOLO SI SOLICITA DUPLICADO DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
La persona interesada 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.

6. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

lLa persona interesada 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
lacuerdo con las disposiciones vigentes y SOLICITA LA EXPEDICION DE LA TARJETA EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
IEL APARTADO 1.

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

0O CONCESION | O0RENOVACION 0 EXPEDICION DE DUPLICADO
(debe rellenar el Apartado 5 de la solicitud) | (debe rellenar el Apartado 6 de la
solicitud)

1.DATOS DEL SOLICITANTE - TITULAR

Si es una persona juridica
Nombre Institucién, Entidad u Organismo CIF

Si es una persona fisica
Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de Nacimiento Sexo NIF/NIE

Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera)

Localidad Provincia Cddigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

2.pATO0S DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Relacién con el solicitante

3. DATOS DEL VEHICULO PARA EL QUE SE REALIZA LA SOLICITUD

Marca/Modelo ‘ Matricula

— 7
Domicilio (denominacion de la via publica, numero, piso, letra, escalera) —
—
Localidad Provincia Cddigo Postal jrm—
—
— 53
——§-M
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico 1
—_—— %5
4
—
— 5
—%]
—

4.00CUMENTACION QUE SE ADJUNTA

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

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

[0 Documento que acredite que el vehiculo se destina exclusivamente al transporte colectivo de personas
con discapacidad para la prestacién de servicios sociales de promocién de la autonomia personal y de
atencién a la dependencia, a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacion 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 mencién a que se
hace referencia en el parrafo anterior. (SIGUE)

0 Permiso de circulacién del vehiculo.

desde la

firmado

Ayuntamiento de Sierra de Fuentes
PLAZA De Espafia 1, SIERRA DE FUENTES. 10181 (Céaceres). Tfno. 927200001. Fax: 927201090

o
=
[}
e
15}
S
<
w
E
<
S
o
=4
3
z
N
=X
2
o
<
g
Q
<
<
S
i<}
8
=
g
9
3
s}

D

Verificable en: http://bop.dip-caceres.es

CVE: BOP-2022-1771



Boletin Oficial

de la Provincia de Caceres

Miércoles, 20 de abril de 2022

Ayuntamiento de Sierra de Fuentes

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

[0 Documento que acredite que su domicilio social se encuentra en el municipio de Sierra de Fuentes o que

su actividad se realiza principalmente en este municipio .

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

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

5. SOLO PARA LA RENOVACION DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
La persona interesada declara expresamente que OSI OO 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 situacion anterior debera aportar la documentacion que
proceda del apartado 4.

6. SOLO PARA SOLICITAR DUPLICADO DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
La persona interesada declara que (mdrquese 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.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

lLa persona interesada 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 EXPEDICION DE LA TARJETA EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL APARTADO 1.

En ,a de de

(Firma)
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D/ Diia.: como Secretario del
Ayuntamiento de Sierra de Fuentes (Céceres)

CERTIFICA QUE:

D. D2, , como titular de la Tarjeta de
Estacionamiento para Personas con Discapacidad N2 valedera hasta y
expedida por ha presentado solicitud de renovacion 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 peticién del interesado/a,
en Sierra de Fuentes, a de de

Fdo.:
Sello:

Sierra de Fuentes a 7 de Abril del 2022.

LA ALCALDESA

Fdo. Maria Luisa Holgado Guerra
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