
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS
DE TRACCIÓN MECÁNICA

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE VEHÍCULO PARA PERSONAS DE MOVILIDAD REDUCIDA O DE
VEHÍCULO MATRICULADO A NOMBRE DE MINUSVÁLIDO PARA SU USO EXCLUSIVO

1.-DATOS DEL VEHÍCULO

MATRÍCULA____________________MARCA____________________MODELO____________________

2.-DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO DE LA EXENCIÓN

APELLIDOS__________________________________________NOMBRE__________________________
NIF.___________________________DOMICILIO FISCAL_______________________________________
MUNICIPIO_________________________C.P.____________TELÉFONO__________________________

3.-DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE (sólo si la solicitud se efectúa por persona distinta al beneficiario)

APELLIDOS____________________________________NOMBRE________________________________
NIF._____________________DOMICILIO FISCAL_____________________________________________
MUNICIPIO_____________________C.P.______________TELÉFONO____________________________

3.-EXENCIÓN QUE SOLICITA:
• Vehículo para personas de movilidad reducida(vehículo cuya Tara no sea superior a 350 Kg. Y que, 

por construcción, no puede alcanzar en llano una velocidad superior a 45 km/h, proyectado y 
construido especialmente, y no meramente adaptado, para el uso de personas con alguna 
disfunción o incapacidad física.

• Vehículo matriculado a nombre de minusválido para su uso exclusivo.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:
• CERTIFICADO DE LA MINUSVALÍA EMITIDO POR EL ÓRGANO COMPETENTE (Resolución de 

la Consejería de Asuntos Sociales donde se refleje el grado de minusvalía)
• FOTOCOPIA DEL PERMISO DE CIRCULACIÓN
• FICHA TÉCNICA
• CARNET DE CONDUCIR
• FOTOCOPIA PÓLIZA DEL SEGURO (CONDICIONES PARTICULARES)

EL BENEFICIARIO DECLARA:
• CONDUCIDO POR SI MISMO
• CONDUCIDO POR TERCERA PERSONA PARA SU TRANSPORTE.

Que el vehículo va a estar destinado para su uso aportando, a efectos de acreditar dicho uso exclusivo, la 
siguiente documentación: (1),(2),(3).

Algeciras a____de____________________de 20______

Firma del solicitante

Fdo. _____________________

(1) Certificado compulsado del grado de minusvalía y de la discapacidad física que padece
(2) Declaración jurada que justifique el destino del vehículo y su uso exclusivo por y para el minusválido(ANEXO I) y (3) 

Condiciones particulares de la Póliza del Seguro



IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS
DE TRACCIÓN MECÁNICA EXENCIÓN DE

VEHÍCULOS DE MINUSVÁLIDOS

DECLARACIÓN JURADA

D./Dª________________________________________ titular del D.N.I. nº__________________, con
domicilio en ______________________________________________________

DECLARA:

Que es propietario del vehículo matrícula ______________ y del que solicita la exención del pago del
Impuesto Municipal de Vehículos de Tracción Mecánica:

• Va a destinarse al transporte del mismo al carecer de carnet de conducir, por lo que descarta otro
destino que no sea el del propio transporte.

• Va a usarse exclusivamente por el minusválido al tener carnet de conducir, por lo que se excluye
cualquier uso del vehículo por otra persona.

(Marcar con una X lo que corresponda)

Algeciras a ______ de ____________ de ________

Firma del declarante

Fdo. __________________________
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