Tramite SOLICITUD DE RENOVACION DE TARJETA DE

ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON MOVILIDAD
REDUCIDA

Descripcion Solicitar la renovacion de la tarjeta de estacionamiento para vehiculos de
personas con movilidad reducida.

Aquellas personas que ya tengan la tarjeta de estacionamiento.

Acreditacion de la representacion: cuando una persona solicita la
renovacion de la tarjeta pmr en nombre de alguien que ya la tiene, debera
presentar cualquier documento que acredite que es familiar directo del
beneficiario hasta el segundo grado de afinidad o consaguinidad, aceptandose
el certificado de convivencia del registro municipal oficial de parejas de hecho,
y para el caso que no resultare posible, acreditacidn suficiente de asistencia al
discapacitado.

¢Quien puede solicitarlo? =
=

¢Donde solicitarlo? SAIC - Servicio de Atencién Integral al Ciudadano
Plaza Mayor 1; 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid.
Teléfonos: 91.678.95.00 — 010
Por las mafianas de lunes a viernes de 8:30 a 14:00 horas. En verano ( 15 de
junio- 15 de septiembre): ambos inclusive, el horario sera de 08:30 a 13:30
horas, de lunes a viernes. Por las tardes el horario es de martes y jueves de
16.30 a 19.30 (solo en invierno).

CRewsos]

¢ Qué tasas hay que pagar? = Gratuito.
¢Qué documentos aportar? = Impreso a presentar si la minusvalia es permanente.

0 Impreso Instancia General normalizada del Ayuntamiento.
= Impreso a presentar si la minusvalia NO es permanente:
0 Impreso Instancia General normalizada del Ayuntamiento.
o Certificado de minusvalia del Centro Base correspondiente.
o Dictamen técnico facultativo del Centro Base correspondiente. Ambos
en vigor y actualizados.

Resolucion y
Plazos

¢,Como se resuelve? = La concesion de la renovacién de las tarjetas se comunica a los interesados
telefGnicamente para que pasen a retirarla por Policia Local.
= La denegacién se comunica por correo certificado.

¢,Como puedo presentar = Ante una reclamacion se debera presentar junto con la instancia general del
unareclamacion? Ayuntamiento documentacion que amplie o actualice lo ya presentado para
que pueda ser valorado nuevamente por el servicio medico del Ayuntamiento

de lo contrario, no se atenderd la reclamacion.

Unidad Tramitadora o Concejalia de Movilidad.
Normativa ap|icab|e 0 Real Decreto 1414 / 2006, de 1 de diciembre, publicado en B.O.E N° 300 de 16
de diciembre de 2006.
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TORREJON DE ARDOZ

DATOS, DEL SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
D.N.L: e-mail:
Domicilio (Calle/Plaza, n°, piso y puerta) C. Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:

En nombre propio En representacion de
Apellidos: Nombre:
D.N.L: e-mail:
Domicilio (Calle/Plaza, n°, piso y puerta) C. Postal:
Municipio: Provincia: Teléfono:

N° DE EXPEDIENTE (en su caso):

C.L.F.: P-2814800E - N° Registro Entidades Locales 01281489

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

2
B
Firma del/la Solicitante
pia 1 MES (en letra) Enero ARo 2010
SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ
CLAUSULA:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales que se
solicitan en este impreso, los cuales son necesarios para poder dar respuesta a su solicitud, serdn incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrején de
Ardoz, autorizando a éste el tratamiento de dichos datos personales para el mantenimiento, gestién, control y seguimiento de la misma.

Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, dirigiéndose por escrito al Departamento de Informacion y
Registro. Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz. Plaza Mayor, 1 - 28850 Torrején de Ardoz (Madrid).
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Instancia General

Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz

1. Este documento imprime dos copias.
2. Firmar ambas copias.
3. Entregar ambas copias junto con la documentación para su registro.
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