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Ezgaitasuna eta mugikortasun urria duten pertsonen garraio kolektibora 
bideratutako ibilgailu egokituak aparkatzeko txartelaren eskaera. 

 Eskatzailearen datuak

Erakunde, entitate edo organismoa: -------------------------------------------------------- IFZ:------------------------------ 

(Pertsona fisikoa denean) Izen-abizenak: ---------------------------------------------------------------------------------------  

NAN:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Arreta ipintzen dion kolektioba:---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kalea: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

P K: ---------------------------------------- Herria: -------------------------------------------------------------------------------------  

Telefonoa:-------------------------------- Helbide elektronikoa:------------------------------------------------------------------ 

 Legez ordezkatzen duen pertsonaren datuak

Izen-abizenak:--------------------------------------------------------------------------------- NAN: ---------------------------------  

Kalea: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

P K:--------------------------- Herria:-------------- -------------------------------------------------------------------------------------  

Telefonoa:-------------------------------- Helbide elektronikoa:------------------------------------------------------------------  

Goian aipatutako ezinduaren lege-ordezkaria naiz. 

IBILGAILUAREN EZAUGARRIAK 

 1  2. 3 

Marka/modeloa Marka/modeloa Marka/modeloa 

Kolorea Kolorea Kolorea 

Matrikula Matrikula Matrikula 

ESKATZEN DUT: 

Ezgaitasuna eta mugikortasun urria duten pertsonen garraio kolektibora bideratutako ibilgailu egokituak 
aparkatzeko aparkatzeko txartela ematea, atzealdean agertzen diren baldintzei jarraikiz, ezgaitasuna 
duten pertsonentzako aparkatzeko txartela arautzen duen martxoaren 22ko 50/2016 Dekretuan 
xedatutakoarekin bat etorriz. 

20____ko ______________a(ren)__________(e)an
Eskatzailea. Lege ordezkaria 

Izpta._________________________________________ 

HONEKIN BATERA DOAN DOKUMENTAZIOA: 

– Erakunde, entitate edo organismoaren IFZa.
– Entitatearen estatutuak.
– Pertsona fisikoa edo legez ordezkatzen duen pertsonaren NAN-aren fotokopia.
– Eskatzakilearen legezko ordezkaritza egiaztatzen duen dokumentua.
– Ibilgailuen zirkulazio-baimenen fotokopia.
– Ezgaitasuna eta mugikortasun urria duten pertsonen garraioarekin lotura duten  aurreikusitako jardueren

memoria, autonomia pertsonala sustatzeari eta mendetasun egoeran dauden pertsonak zaintzeari
buruzko gizarte zerbitzuen aremuan aurreikusitako jardueren memoria

-------- -------------------------------------------------------- KO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUN/ANDREA 

Lurralde Historikoa: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Datu pertsonalak babesteko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoan ezarritakoarekin bat etorriz, emandako datuak 
Udalaren fitxategi batean geratuko dira..



Solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehículos adaptados destinados
exclusivamente al transporte colectivo de personas con discapacidad con 

movilidad reducida.  

 Datos del solicitante

Nombre de la institución, entidad u organismo:-------------------------------------------------CIF: -------------------------  

(En caso de solicitarlo una persona física) Nombre y apellidos:---------------------------------------------------------- 

DNI:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Colectivo al que atiende:------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Calle: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

C P: ---------------------------------------------  Ciudad: ------------------------------------------------------------------------------  

Teléfono:---------------------------------- Correo electrónico:---------------------------------------------------------------------  

 Datos de la persona que le representa legalmente

D. / D.ª:----------------------------------------------------------------------------------------- DNI:---------------------------------- 

calle: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

C P:-----------------------------------Localidad: ---------------------------------------------------------------------------------------  

Teléfono:---------------------------------- Correo electrónico:---------------------------------------------------------------------  

En calidad de representante legal de la persona con discapacidad cuyos datos figuran arriba. 

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO/S 

Nº 1 Nº 2 Nº 3 

Marca/modelo Marca/modelo Marca/modelo 

Color Color Color 

Matrícula Matrícula Matrícula 

SOLICITA: 

La concesión de la tarjeta de estacionamiento de vehículos adaptados destinados exclusivamente al 
transporte colectivo de personas con discapacidad con movilidad reducida, conforme a las condiciones 
que figuran al dorso, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 50/2016, de 22 de marzo, por el que 
se regula la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad.  

a ____ de _______________ de 20 ___ 
El / la solicitante. El/la representante legal 

Fdo._______________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

– CIF de institución, entidad u organismo.
– Estatutos de la sociedad.
– Fotocopia del Documento Nacional de Identidad de la persona física solicitante y/o representante legal.
– Documento que acredita la representación legal de la persona solicitante.
– Fotocopia de los permisos de circulación de los vehículos.
– Memoria de actividades previstas relacionadas con el transporte de personas con discapacidad con

movilidad reducida en el ámbito de los servicios sociales de promoción de la autonomía personal y de
atención a la dependencia y de las personas con discapacidad

 ILMO/A SR./SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ---------------------------------------------  

Territorio Histórico: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos y restante 
normativa aplicable, los datos proporcionados quedarán incorporados en un fichero titularidad del Ayuntamiento.



APARKATZEKO TXARTELA ERABILTZEKO BALDINTZAK.

Baimen hau bakarra, pertsonala eta besterezina izango da, dagokion ibilgailu egokituari 
lotuta, eta soilik erabili ahal izango da ibilgailua benetan ezgaitasuna duten 
pertsonentzako aparkatzeko txartela arautzen duan martxoaren 22ko 50/2016 Dekretuan 
xedatutako egoeraren batean dauden pertsonak daramatzanean..

Aurreko haizetakoaren kontra jarri beharko da, aurrealdea ibilgailuaren 

kanpoaldetik irakurtzeko moduan. Era berean, eskumeneko agintariei txartela aztertzen 
utziko zaie, hala eskatzen dutenean. 

Berariaz xede horretarako adierazitako lekuetan aparkatzeko balioko du, baita 

aparkatzeko debekatuta dauden lekuetan aparkatzeko ere (ezinbestekoa den 
denborarako). Honako salbuespen hauek ezarri dira: 

 Oinezkoen guneetan, nasetan edo espaloietan eta oinezkoen pasabideetan.

 Geldialdia egitea debekatuta dagoen tokietan.

 Segurtasun publikoa babesteko mugatutako tokietan.

 Ibiak edo larrialdietako irteerak oztopatzen dituzten tokietan.

 Zirkulazioko bideen kopurua murrizten duten tokietan («bigarren errenkadan»).

Aurreko baldintzak ez betetzeak, bereziki faltsutzeak edo titular ez diren pertsonak bidegabe 
erabiltzeak, ekar dezake berarekin kentzea edo/eta arau-hausteari dagokion zigorra, indarreko 
legearen arabera. 

CONDICIONES PARA EL USO DE LA TARJETA DE ESTACIONAMIENTO  

La presente autorización es única, personal e intransferible, vinculada al vehículo 
adaptado para el cual se solicita y será eficaz únicamente cuando el vehículo transporte 
de forma efectiva a las personas que se encuentren en alguna de las situaciones referidas 
en el Decreto 50/2016, de 22 de marzo, por el que se regula la tarjeta de estacionamiento 
para personas con discapacidad. 

Deberá ser colocada en el parabrisas delantero, de modo que su anverso sea legible 
desde el exterior del vehículo y deberá permitirse su examen por la autoridad competente 
cuando ésta así lo requiera. 

Será válida para estacionar en los lugares señalados al efecto, incluso en los ugares 
de estacionamiento  prohibido, durante el tiempo indispensable y con las siguientes 
excepciones: 

 Zonas peatonales y pasos de peatones.

 En prohibición de parada.

 Zonas acotadas por razones de seguridad pública.

 Lugares que obstruyan vados o salidas de emergencia.

 Espacios que reduzcan carriles de circulación (“dobles filas”).

(El incumplimiento de las condiciones anteriores, especialmente la falsificación y/o uso indebido 
por personas no titulares, podrá dar lugar a su retirada y/o a las sanciones que conforme a la 
infracción pudieran recaer, conforme a la legislación vigente). 
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