
 

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. Sólo podrán accederse en los casos previstos en la Ley. El titular podrá ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se informe en cumplimiento del artículo 5 

de la Ley 15/1999, de Protección de datos de carácter personal. 

 

 

  

APELLIDOS 
 

 

NOMBRE  

D.N.I. / N.I.E. 
 

                                                              FECHA DE NACIMIENTO: 

DIRECCIÓN 
 

 

LOCALIDAD Y C.P. 
 

 
CÓDIGO POSTAL 
 

 

 

TELÉFONO  e-mail  

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:             

 

 TARJETA DORADA:   

MAYORES DE 65 AÑOS:   
 

 Estar empadronado en Ciudad Real, (con un año mínimo de antigüedad) 

 Fotocopia D.N.I. 

PENSIONISTAS MENORES DE 65 AÑOS y que no realice trabajos remunerados (dicha 
pensión, no puede superar el importe de dos veces el IPREM):   
 

 Estar empadronado en Ciudad Real, (con un año mínimo de antigüedad) 

 Fotocopia D.N.I. 

 Certificado de la pensión que percibe 

 Informe de la vida laboral. Tesorería G. SS. (www.seg-social.es) 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD: 
 

 Estar empadronado y ser residente del municipio de Ciudad Real. 

 Calificación de Discapacidad igual o superior al 65 % y que no realicen trabajos 
remunerados. 

 Fotocopia documento acreditativo de discapacidad 

 Informe de la vida laboral. Tesorería G. SS. (www.seg-social.es) 
 Tarjeta de Acompañante. Tendrán derecho a dicha tarjeta de acompañante gratuito 

aquellas personas con discapacidad, que acrediten ser perceptor de pensión Absoluta 
o Gran Invalidez y tener reconocido el derecho de Ayuda de Tercera Persona. 

 
 Autorizo a la Concejalía de Servicios Sociales, Mayor y Familia a recabar los datos de empadronamiento ante el 
Negociado de Estadística. 

 El/ la solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y la documentación 
que le acompaña y quedar enterado/a de la obligación de comunicar inmediatamente cualquier variación de 
los mismos. 

En Ciudad Real, a …………… de …………………………………… de 20 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE. 

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL 

SOLICITUD DE TARJETA DE TRANSPORTE URBANO 
Centro Social LARACHE 

Ctra. Fuensanta, 18 

TARJETA DORADA 
HORARIO DE ATENCIÓN: 

 

Martes, Miércoles y Jueves, de 12.00 h a 13.30 h 
 

http://www.seg-social.es/
http://www.seg-social.es/
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