En relacion con la solicitud de tarjeta/s de estacionamiento para personas con movilidad reducida
para su uso en el/los vehiculo/s matriculars .......................

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1. Que mi representado cumple con los requisitos exigidos en el Decreto 135/2018, de 24 de
julio, por el que se regulan las tarjetas de estacionamiento de vehiculos para personas con
movilidad reducida, es decir:

* Dicha entidad presta servicios sociales de promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia a que se refiere la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia, asi como los servicios sociales a los que se refiere el
texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusion social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre.

* Dicha entidad es titular de el/los vehiculo/s descritos, los cuales estan destinados al
transporte colectivo de personas con movilidad reducida usuarias de sus servicios, las
cuales se encuentran en alguna de las situaciones contempladas en los arts. 5 y 6 del
citado R.D.

* Dicha entidad cumple con las obligaciones de autorizacion y registro establecidas por
la normativa vigente en materia de Registro de Entidades, Centros y Servicios
Sociales de Aragon.

¢ Dicha entidad desarrolla su actividad en el ambito de la Comunidad Autonoma de
Aragon.

2. Que dispone de la documentacion que asi lo acredita, la cual pondra a disposicion del
Ayuntamiento de Zaragoza si le fuera requerida.

3. Que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones mientras
estén vigentes las tarjetas de estacionamiento para el/los vehiculo/s citado/s.

En ,a de de 20

Firma y sello
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