
SOLICITUD DE CONCESIÓN DE LA TARJETA DE ACCESIBILIDAD
Orden 13-06-2000 de 23 de junio de 2000 (DOCM. núm. 62)

Junta de Comunidades de

Castilla-La Mancha
Consejería de

Bienestar Social

SD 22
ANEXO II

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

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 2000, de la Consejeria de 
Bienestar Social, de aplicación a la Tarjeta de Accesibilidad en Castilla-La Mancha.	

SOLICITA: La  concesión de la Tarjeta de Accesibilidad.	

       En .................................................................., a ................ de ............................................... de 200......                              

Fdo.: D./D.ª ...........................................................................................................

I. - DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.º D.N.I.

FECHA DE NACIMIENTO SEXO
Hombre        Mujer

NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO

DOMICILIO (C/. - Plaza) CÓDIGO POSTAL
N.º        Bloq.       Escal.       Piso       Puerta
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II. - DATOS DE LA MINUSVALÍA

¿HA SIDO CALIFICADO SU GRADO DE MINUSVALÍA ANTERIORMENTE?    SÍ		 NO
En caso afirmativo:

EN QUÉ PROVINCIA CON QUÉ PORCENTAJE EN QUÉ FECHA CON QUÉ PLAZO DE VALIDEZ

En caso negativo, autoriza mediante esta solicitud a iniciar dicho procedimiento de calificación de grado de minusvalía 
   					                SÍ	               NO

III. - DATOS DEL/A REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.º D.N.I.

FECHA DE NACIMIENTO SEXO
Hombre        Mujer

NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL

LOCALIDAD PROVINCIA

TELÉFONO

DOMICILIO (C/. - Plaza) CÓDIGO POSTAL
N.º        Bloq.       Escal.       Piso       Puerta

RELACIÓN CON LA PERSONA INTERESADA
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