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Ibilgailua Aparkalekuan uzteko Ezinduentzako Txartelaren Eskabidea. 

• Ezinduaren datuak 
Izen-abizenak ........................................................................................................................................... 

N.A.N. ....................................................................................................................................................... 

Helbidea  ................................................................................................................................................... 

Kalea .......................................................................................................................................................... 

P.K. ........................................ Herria  ....................................................................................................... 

Telefonoa ................................................................................................................................................... 
 
• Legez ordezkatzen duen pertsonaren datuak 
Izen-abizenak ........................................................................................................................................... 

N.A.N. ....................................................................................................................................................... 

Helbidea  ................................................................................................................................................... 

Kalea .......................................................................................................................................................... 

P.K. ........................................ Herria  ....................................................................................................... 

Telefonoa ................................................................................................................................................... 

Goian aipatutako ezinduaren lege-ordezkaria naiz. 
 
 
ONDOKOA ESKATU DUT: 
Ibilgailua aparkalekuan uzteko ezinduentzako txartela ematea, atzealdean agertu baldintzak kontuan 
izanik, eta 2000ko abenduaren 5eko 256/2000 Dekretuan ezarritakoa betez. Dekretu horren bidez, 
ibilgailua aparkalekuan uzteko ezinduentzako txartela Europako Erkidegoetako ereduari egokitu zaio 
eta txartel hori emateko baldintzak ezarri dira. 
 
 
           2.0 __ ko ______________ a (ren) ____________ (e)an 
 
     Eskatzailea. Lege ordezkaria 
 
 
 
 
 
 
    Iz. ____________________________________________ 
 
 
HONEKIN BATERA DOAN DOKUMENTAZIOA: 
- Nortasun Agiri Nazionalaren fotokopia. 
- Ezintasun mailaren onarpena. 
- Nortasun-agiriko argazki bi. 
-Ezinduaren ordezkaritza egiaztatzen duen agiria. 
 
 
................................................................... KO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUN/ANDREA 
 
Lurralde Historikoa: .................................................................................................................................. 
       



 

 
Solicitud de Tarjeta de Estacionamiento para Personas con Discapacidad 
• Datos de la persona discapacitada 

D./D.ª ......................................................................................................................................................... 

D.N.I. ........................................................................................................................................................ 

con domicilio en  ...................................................................................................................................... 

calle ........................................................................................................................................................... 

C.P. ........................................ Ciudad ...................................................................................................... 

Teléfono ................................................................................................................................................... 

 
• Datos de la persona que le representa legalmente 

D./D.ª ......................................................................................................................................................... 

D.N.I. ......................................................................................................................................................... 

con domicilio en ........................................................................................................................................ 

calle ........................................................................................................................................................... 

C.P. ........................................ Ciudad ...................................................................................................... 

Teléfono  ................................................................................................................................................... 

En calidad de representante legal de la persona discapacitada cuyos datos figuran arriba. 
 
 
SOLICITA: 
La concesión de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad, conforme a las 
condiciones que figuran al dorso, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 256/2000 de 5 de 
diciembre de 2000, por el que se adapta la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad 
de modelo comunitario y se establecen las condiciones para su concesión. 
 
 
           ______________ a ______ de ________ de 2.0 ____ 
 
     El/la solicitante. El/la representante legal. 
 
 
 
 
 
 
    Fdo. ____________________________________________ 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 
- Fotocopia de Documento Nacional de Identidad. 

- Reconocimiento de grado de minusvalía. 

- 2 Fotografías tamaño carnet. 

- Documento que acredita la representación legal de la persona discapacitada. 

 

 
ILMO/A SR./SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ...................................... 
 
Territorio Histórico: .................................................................................................................................. 
       



Ibilgailua Aparkalekuan Uzteko Ezinduentzako Txartela lortzeko baldintzak 
 
Euskal Autonomia Erkidegoko udalerri bateko biztanleak izanik eta urritasun fisiko zein psikiko larri 
bat nozituz, Euskal Autonomia Erkidegoko edozein Foru Aldunditako Balorazio eta Orientazio 
Unitateak emandako aldeko irizpena lortu dutenak izan daiteke ibilgailua aparkalekuan uzteko 
ezinduentzako txartelaren titularrak. 
 
Baldintzak: 
 
1. Baimen hau guztiz pertsonal eta besterenezina da eta jabea ibilgailuan doanean edo ibilgailua 
ezinduak eramaten duenean bakarrik erabil daiteke. 
 
2. Txartela ibilgailuaren aurreko aldean jarri behar da, txartelaren aurkia argi eta garbi ikus dadin 
ibilgailuaren kanpoaldetik eta agirintza eskudunak azter dezan, halaxe eskatu badu. 
 
3. Txartela baliozkoa izango da horretarako seinalatutako lekuetan aparkatzeko, baita aparkatzea 
debekatuta dagoen lekuetan ere, ezinbesteko denboraz, eta ondoko salbuespenak kontuan izanik: 
 
 - Oinezkoentzako aldeak, nasak edo espaloiak eta oinezkoentzako pasabideak. 

 - Gelditzea debekatuta dagoen lekuak. 

 - Ibiak edo larrialdiko irteerak ixten dituzten lekuak. 

 - Zirkulazio errainak murrizten dituzten eremuak (“bigarren ilara”). 

 
 

                   _________________________ 
 

 
Condiciones para la obtención de la Tarjeta de Estacionamiento para 
Personas Discapacitadas. 
 
Son titulares del derecho de obtener la Tarjeta de Estacionamiento para Personas con Discapacidad, 
aquellas que siendo residentes en alguno de los municipios de la CAPV y estando afectadas de una 
deficiencia física o psíquica grave, hayan obtenido el dictamen favorable de la Unidad de Valoración y 
Orientación de cualquiera de las Diputaciones Forales del País Vasco. 
 
Condiciones: 
 
1. La presente autorización es estrictamente personal e intransferible pudiendo ser utilizada 
únicamente cuando la persona titular conduzca el vehículo o sea transportada en él. 
 
2. Deberá ser colocada en el parabrisas delantero, de modo que su anverso sea legible 
desde el exterior del vehículo y deberá permitirse su examen por la autoridad competente 
cuando ésta así lo requiera. 
 
3. Será válida para estacionar en los lugares señalados al efecto, incluso en los lugares de 
estacionamiento prohibido, durante el tiempo indispensable y con las siguientes 
excepciones: 
 
 - Zonas peatonales, andenes o aceras y pasos de peatones. 

 - En prohibición de parada. 

 - Lugares que obstruyan vados o salidas de emergencia. 

 - Espacios que reduzcan carriles de circulación (“dobles filas”). 


