
S.A.C.
Servicio de Atención

a la Ciudadanía

SOLICITUD DE LA TARJETA CON O SIN RESERVA
DE ESPACIO EN LA VÍA PÚBLICA
PARA PERSONAS MINUSVÁLIDAS

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Getafe

IMP-16-V01-VP

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos                                                                                                            

Domicilio                                                                           C. Postal               Localidad

Teléfono                            Móvil                            E-mail

D.N.I/N.I.F.

EN REPRESENTACION DE

Nombre y Apellidos                                                                                                            

Domicilio                                                                           C. Postal               Localidad

Teléfono                            Móvil                            E-mail

D.N.I/N.I.F.

SOLICITA

(Documentación a presentar al dorso)

TARJETA SIN RESERVA DE ESPACIO N EXPT.:

TARJETA CON RESERVA DE ESPACIO N EXPT.:

Getafe,                  de                                               de 20
(firma)

DECLARA

Declaro no poseer plaza de garaje en mi domicilio, para que surtan los efectos oportunos en la 
solicitud de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusválidos.

Declaro poseer plaza de garaje en mi domicilio, para que surtan los efectos oportunos en la solicitud 
de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusválidos.

Declaro poseer plaza de garaje fuera del domicilio familiar, para que surtan los efectos oportunos en 
la solicitud de Tarjeta y/o Reserva de Espacio para minusválidos en:
C/                                                                                                            

Distancia aproximada al domicilio familiar                                metros

Matrícula del vehículo

Los datos recogidos serán incorporados y 
tratados en el sistema informático del 
Ayuntamiento de Getafe y podrán ser 
cedidos de conformidad con la legislación 
vigente en materia de protección de datos 
de carácter personal.

El órgano responsable del fichero es el 
Ayuntamiento de Getafe, Plaza de la 
Constitución nº 1, Getafe 28901, ante el 
que el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de 
carácter Personal.
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DOCUMENTACIÓN NECESARIA

1)

2)

3)

SOLICITUD DE LA TARJETA CON O SIN RESERVA
DE ESPACIO EN LA VÍA PÚBLICA
PARA PERSONAS MINUSVÁLIDAS

2 fotografías tamaño carnet.

Certificados originales de la Consejería de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid 
(Centro Base de Minusválidos nº. 2), antes realizados por INSERSO, que acrediten el grado 
(condición de minusválido), tipo de minusvalía (Dictamen Técnico Facultativo) y los efectos 
de la misma sobre la movilidad.

Permiso de circulación del vehículo

ADVERTENCIA:
La documentación deberá ser actualizada, y compulsada si no se aporta el original.

4) Permiso de conducir del minusválido o del conductor habitual del vehículo.

5) Certificado de adaptación del vehículo si lo está.
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