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DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
DATOS DEL/A REPRESENTANTE LEGAL 
EXPONE: Que reuniendo los requisitos exigidos por el Decreto 158/1997, de 2 de diciembre, del Código de Accesibilidad en Castilla-La Mancha y por la Orden de 13 de junio de 2.000, de la Consejería de Bienestar Social, de Aplicación de la Tarjeta de Accesibilidad en Castilla-La Mancha, 

SOLICITA: La concesión de la Tarjeta de Accesibilidad. 

En..............................., a........ de................................de 2.00... 

Fdo: D./Dª................................................................................... 

ILMO/A.  SR/A.   DELEGADO/A   PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL 

*Documentación aportada (Señalar lo que proceda): Fotocopia del documento Nacional de Identidad  (D.N.I.), en su anverso y reverso, de la persona interesada. Fotocopia del documento Nacional de Identi- dad (D.N.I.), en su anverso y reverso, del/a representante legal (en su caso). Fotocopia del Libro de Fa- milia o cualquier otro documento que acredite la edad de la persona menor. Certificado expedido por   el/la Secretario del Ayuntamiento en el que conste la residencia y empadronamiento de la persona inte- resada. Certificado emitido por quien ostenta la Dirección del Centro de Rehabilitación en el que se hace constar el tiempo durante el que se prolongará la estancia en el Centro (en su caso). Declaración judicial sobre el nombramiento del tutor/a (en caso de personas incapacitadas). Fotocopia de la Resolución sobre la Condición de Minusvalía de la persona interesada, expedida por la Delegación Provincial de Bienestar Social correspondiente. 

SD22 ANEXO II 

SOLICITUD DE CONCESIÓ  N DE LA TARJETA DE ACCESIBILIDAD 

PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 

Nº D.N.I. 

FECHA DE NACIMIENTO 

SEXO 

Hombre       Mujer  

NACIONALIDAD/ES   ESTADO CIVIL 

LOCALIDAD 

PROVINCIA 

TELEFONO 

DOMICILIO (c/.-Plaza) 

Nº       Bloq.       Escal.      Piso       Puerta 

CÓ  DIGO POSTAL 

RELACIÓ  N CON LA PERSONA INTERESADA 

PRIMER APELLIDO 

SEGUNDO APELLIDO 

NOMBRE 

Nº D.N.I. 

FECHA DE NACIMIENTO 

SEXO 

Hombre       Mujer  

NACIONALIDAD/ES   ESTADO CIVIL 

LOCALIDAD 

PROVINCIA 

TELEFONO 

DOMICILIO (c/.-Plaza) 

Nº       Bloq.       Escal.      Piso       Puerta 

CÓ  DIGO POSTAL 


