
 

 
Ayto. Villajoyosa 

Dpto. Servicios Sociales 

 

 

 

FOTOS 
SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO 
PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA 

 

       Solicitud nueva         Solicitud provisional      Renovación por caducidad        Duplicado por sustracción, deterioro o 
pérdida. 

1-DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

DNI / NIE / PSSTE:  NOMBRE: 

1º Apellido 2º Apellido 

Dirección a efectos de notificación: 

Municipio: Provincia: 

Teléfonos: @ 

2-DATOS REPRESENTANTE LEGAL 

DNI / NIE / PSSTE: NOMBRE: 

1º Apellido 2º Apellido 

Dirección a efectos de notificación 

Municipio: Provincia: 

Teléfonos: @ 

3-DATOS DEL GRADO DE DISCAPACIDAD 
          

             FÍSICA                              PSÍQUICA                         SENSORIAL                    AFECTACION VISUAL 
   
Grado total de discapcidad ______%          
     
Movilidad reducida 7 puntos               SI                NO  
 

4- DOCUMENTACIÓN A APORTAR  

 Dos fotos actuales tamaño carnet del solicitante. 

 Fotocopia del DNI del solicitante. 

 Certificado de empadronamiento (a aportar por el Dpto. de Servicios Sociales). 

 Acreditación de la representacion y fotocopia del DNI del representante legal, en su caso. 

 Certificado del grado de minusvalia. 

 Dictamen Técnico Facultativo relativo a su movilidad con especificación de la condición de movilidad reducida (7 puntos) o, 
en su caso, dictamen acreditativo de la condición de persona con ceguera, deficiencia visual grave y sordoceguera. 
 

Otra documentación a aportar ADEMÁS de la anteriormente indicada: 

 En caso de deterioro o renovación: fotocopia de la tarjeta deteriodada o caducada. Además, se deberá entregar la tarjeta 
antigua en el momento de recoger la nueva.    

 En caso de pérdida o sustracción: denuncia interpuesta ante la Guardia Civil. 

 En caso de solicitud provisional: informe médico especialista de los servicios públicos de salud, que acredite la enfermedad 
o patología de extrema gravedad, las carencias de movilidad y la reducción sustancial de la esperanza de vida, que deberá 
ser verificado y validado por la inspección sanitaria 

  

   



 

SOLICITA: le sea concedida la tarjeta de estacionamiento para personas con movilidad reducida 

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud.  

 

Villajoyosa a        de                                      de 

 

 

Fdo ______________________________________________ 

 

5-VALORACIÓN DE LA SOLICITUD (A RELLENAR POR LA COMISION DE VALORACIÓN) 

PROPUESTA DE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN ACUERDO DE LA COMISIÓN DE VALORACIÓN 

 


