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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE AYUDAS A LA MOVILIDAD PARA DISCAPACITADOS FÍSICOS 
 

D./Dª. ……………………………………………………………………....., con N.I.F. ........................, 
con Domicilio en ................................................................................................................ 
Localidad ...................................... C.P. ................ Provincia.................... y Tfno. 
........................... 
 

EXPONE, 
 

que a la vista de la convocatoria de ayudas a la movilidad para discapacitados físicos 
en el municipio de Ponferrada durante el ejercicio 2010, publicadas en el B.O.P. de 
fecha............................... 

 
SOLICITA, 
le sea concedida una ayuda a la movilidad para discapacitados físicos en el 

municipio de Ponferrada con el fin de facilitar el transporte en taxi, para lo cual, además de la 
presente solicitud, se acompañan los documentos especificados en los apartados que se 
señalan y que se corresponden con la base cuarta de la convocatoria: 

� Certificado de minusvalía y documento que acredite padecer discapacidad que afecte 
gravemente a la movilidad. 

� Fotocopia del D.N.I. del solicitante. En caso de los menores de edad, fotocopia del D.N.I. de los 
padres y/o tutores legales, así como del libro de familia en que conste el menor. 

� Declaración jurada de no ser titular de éste o cualquier otro beneficio análogo por ésta u otra 
Administración Pública, organismo dependiente o entidad privada sin ánimo de lucro.  

� En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, declaración jurada de no tener reconocido este 
beneficio por convenio colectivo, contrato de trabajo o cualquier otro título acreditativo de dicho 
beneficio. 

� Declaración jurada de no disponer de licencia para conducir y ser titular de vehículo adaptado.   
 

El solicitante abajo firmante autoriza al órgano competente del Excmo. Ayuntamiento de Ponferrada a 
recabar los datos de carácter tributario de la Agencia Estatal de Administración Tributaria relativos al nivel de renta 
[ingresos obtenidos por todos los miembros de la unidad familiar, mayores de edad, y correspondientes a la última 
Declaración de la Renta presentada (IRPF)], así como los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones 
tributarias, para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la ayuda a 
la movilidad para discapacitados físicos para la que se efectúa la presente solicitud, al resultar necesarios para la 
resolución de este procedimiento. 

Del mismo modo, la presentación de la solicitud para participar en la presente convocatoria conforme al 
procedimiento establecido, implicará la autorización para que el Ayuntamiento de Ponferrada pueda solicitar la 
información relativa a la constatación fehaciente de los datos relativos al documento nacional de identidad o al número 
de identificación de extranjeros y al empadronamiento que fuera legalmente pertinente. 

 
El solicitante se compromete, por medio del presente escrito, a aceptar el resto de las 

condiciones establecidas en la Convocatoria a la que concurre y demás requisitos exigidos por 
la normativa aplicable. 

 
En Ponferrada, a _____ de ___________________ de 20__ 

Firma del solicitante: 
 

 
 
 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de 
carácter personal facilitados a través de esta solicitud, serán incorporados a un fichero titularidad del Ayuntamiento de Ponferrada, con 
la finalidad de gestionar ayudas a la movilidad de discapacitados físicos. 
El Ayuntamiento de Ponferrada dispone de las medidas técnico-organizativas que garantizan el cumplimiento de la normativa vigente en 
materia de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PONFERRADA 


