
 
AYUNTAMIENTO DE IZA  

 

SOLICITUD/ RENOVACIÓN DE TARJETA 
PARA ESTACIONAMIENTO EN ZONAS PARA  

PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
 
 
 
 

 
 

DATOS DEL DISCAPACITADO/A  
D/Dª  Doc. Nº 

 
Domicilio. 
 

C.P. 
 

Localidad 
 

Nº teléfono 
 

Correo electrónico 
 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN CASO DE NO CO INCIDIR CON LA SOLICITANTE)  
  

Domicilio Avda. 
 

C.P. 
 

Localidad 
 

Nº teléfono 
 

Correo electrónico 
 

 
DATOS DEL VEHÍCULO*: 
Matrícula del vehículo destinado al transporte colectivo de personas con 
discapacidad………………………………………………………………………………. 
 
SOLICITA: 
Que previa comprobación de los requisitos necesarios para ello, se proceda a la expedición de la Tarjeta de 
Estacionamiento para Personas con Discapacidad. 
 
* Sólo cuando el solicitante sea persona física o j urídica a las que se refiere el apartado 2 del artí culo 1 
de la Ordenanza reguladora de la expedición de tarj etas de estacionamiento para personas con 
discapacidad. 
Documentos a adjuntar: 

- Dos fotografías tamaño carnet. 
- DNI. 
- Certificados de empadronamiento. 
- En caso de renovación, tarjeta caducada. 
- Si el solicitante es persona con discapacidad: documentación acreditativa de la condición oficial de 

persona con discapacidad y de la movilidad reducida o de tener una agudeza visual en el mejor ojo 
igual o inferior al 0,1 con corrección o un campo visual reducido a 10 grados o menos, en los términos 
indicados en el apartado 1 del artículo 2, expedida por los equipos multiprofesionales de calificación y 
reconocimiento del grado de discapacidad. 

- Si se solicita la tarjeta provisional: certificado expedido por el personal médico facultativo de los 
servicios públicos de salud, validado por la inspección de los servicios sanitarios competentes por razón 
del domicilio de la persona solicitante. 

- Si se solicita por las personas físicas o jurídicas para el transporte colectivo de personas con 
discapacidad deberá aportarse la documentación que acredite la prestación de servicios sociales de 
promoción de la autonomía personal y de atención a la dependencia o de servicios sociales relativos a 
personas con discapacidad y de su inclusión social. 

  

 

AUTORIZO a este Ayuntamiento a realizar las consultas y gestiones en otras administraciones precisas para la 
correcta resolución de la presente solicitud 

 

 

 

Erice de Iza a  ____________________________________________  
 

firma  

 

 
 


