
CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES PARA ADAPTACIÓN DE TAXIS DESTINADOS A PERSONAS 

CON MOVILIDAD REDUCIDA 

(Los datos correspondientes a la concesión de la subvención serán objeto de publicación en la Base de Datos Nacional 

del Subvenciones (BDNS) en cumplimiento de lo establecido en los artículo 18 y 20 de la Ley 38/2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones)

ANEXO I 

MODELO DE SOLICITUD 

Datos del/a solicitante 

D/Dª_____________________________________________________ NIF________________ 

Domicilio_____________________________________________________________________ 

Localidad__________________________________________ C.P_______________________  

Teléfono____________ / ___________ correo electrónico______________________________ 

Las notificaciones deseo que se realicen a la siguiente dirección de correo electrónico o 

domicilio 

_____________________________________________________________________________ 

Representante legal (en caso de persona jurídica) ____________________________________ 

______________________________________________________C.I.F ___________________ 

Domicilio _____________________________________________________________________ 

Localidad __________________________________________________C.P ________________ 

Teléfono ___________ / ____________ correo electrónico_____________________________ 

Las notificaciones deseo que se realicen a la siguiente dirección de correo electrónico o 

domicilio 

_____________________________________________________________________________ 

Documentación adjunta a la presente solicitud: 

 Documentación acreditativa de la identidad de la persona física o jurídica. 

 Anexo II. Memoria explicativa de la acción a realizar. 

 Anexo III. Declaración de ayudas o subvenciones que se hayan solicitado para el mismo fin 

a otros organismos o entidades públicas o privadas. 

 Anexo IV. Ficha de tercero, debidamente cumplimentada, firmada y sellada por la entidad 

bancaria 

 Factura proforma y presupuesto detallado del vehículo que se propone adaptar y 

estimación de tiempo para su ejecución. 

 Copia de la tarjeta de transporte VT-N 

 Copia del permiso de circulación del vehículo 



 Copia de la tarjeta de inspección técnica de vehículo 

EXPONE: 

Que reúne los requisitos establecidos en las bases reguladoras de la convocatoria de concesión 

de subvenciones para la adaptación de vehículos auto-taxi, para el transporte de personas con 

movilidad reducida y acepta las referidas bases, y por la presente: 

SOLICITA: 

Que sea admitida a trámite esta solicitud, y le sea concedida una subvención para la 

adaptación del vehículo auto-taxi, del que es titular, para el transporte de personas con 

movilidad reducida. 

DECLARA: 

Que no se encuentra incurso/a en ninguna de las circunstancias de prohibición para la 

obtención de la condición de beneficiario de ayuda o subvención, previstas en el artículo 13.2 

de la Ley General de Subvenciones , de 17 de noviembre de 2003, así como estar al corriente 

de las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Ciudad Real. 

Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la 

Seguridad Social, no es deudor/a por resolución de procedencia de reintegro de subvenciones,  

AUTORIZA: 

Al Patronato Municipal de Personas con Discapacidad del Ayuntamiento de Ciudad Real para la 

obtención de los certificados a emitir por la Agencia estatal de la Administración Tributaria, de 

la Seguridad Social y demás Administraciones Públicas necesarias, al objeto de poder 

comprobar los datos y documentos consignados en la presente solicitud.  

En Ciudad Real a ____ de _______ de 2021

Firma. 

Sus datos de carácter personal se incluirán en una actividad de tratamiento de la que es responsable el PATRONATO MUNICIPAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, cuya finalidad es la gestión y tramitación de subvenciones. Finalidad basada en obligaciones 
legales (Ley 38/2003). Se comunicarán sus datos a administraciones con competencia en la materia para la gestión y justificación de 
subvenciones. Sus datos personales se mantendrán de forma indefinida en tanto no se solicite su supresión. Puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser 
objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el PATRONATO 

MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Plaza Mayor 1, 13001, Ciudad Real o en la dirección de correo electrónico 
dpd@ayto-ciudadreal.es, en la que también podrá solicitar más información adicional. 

EXCMA. PRESIDENTA DEL PATRONATO MUNICIPAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL.

mailto:dpd@ayto-ciudadreal.es
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