
Dirección General de Movilidad,
Accesibilidad y Transportes

ANEXO

MODELO DE SOLICITUD DE AYUDA A  RELLENAR POR EL
TITULAR DE LA LICENCIA DE TAXI PARA LA ADQUISICIÓN
DE UN VEHÍCULO DE TAXI ACCESIBLE.

Año Convocatoria:  ____________

Nombre y Apellidos:   ___________________________________________________

D.N.I.:   _______________________________ Teléfono:   ______________________

Dirección:   ____________________________________________________________

Localidad:   ________________________ Provincia:   ______________ C.P.:   ____

Titular de la Licencia Municipal:   _____________

SOLICITA  se le conceda una ayuda de 6:000,00 €, en cuatro anualidades de 1.500,00 €
cada una de ellas, para la adquisición de un vehículo adaptado marca _______________
(indíquelo si lo tiene ya decidido), que esté autorizado por el Ayuntamiento de Córdoba,
esté adaptado por taller homologado y autorizado como tal por la Junta de Andalucía y
por los servicios de ITV.

De ser aceptada su solicitud, el solicitante se COMPROMETE a:

1. Mantener el taxi accesible durante, al menos, cuatro años, pudiendo prolongar el
tiempo de manera indefinida.

2. Atender, de forma preferente, las llamadas de las personas gravemente afectadas
en su movilidad y usuarias de sillas de ruedas.

3. Acreditar  no  haber  realizado  la  compra  del  vehículo  con  anterioridad  a  la
decisión aprobatoria de la concesión de la ayuda económica.

4. Cuidar  en todo momento el  perfecto funcionamiento técnico y mecánico del
vehículo, así como su apariencia externa.

Lugar y fecha:   ________________________________________________________

FIRMA DEL BENEFICIARIO:


