ORDENANZA Nro. 1512

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE L A RIOJA
SANCIONA PARA LA MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL LA SIGUIENTE

ORDENANZA

ARTICULO 1ro.- Instituyese por la presente Ordenan
cargo para el uso de transporte ur
dentro de la jurisdiccion del Muni
toda persona discapacitada, que d
establecimientos Educacionales y/o d

ARTICULO 2do.- Se considera discapacitado beneficia
que padezca una alteracion funci
prolongada, fisica o mental que ac
mediante certificado expedido por la
de Proteccion al Discapacitado.

ARTICULO 3ro.- El tramite del beneficio puede ser
interesado 0 por un representant
Secretaria de Gobierno, Cultura
Municipal, mediante solicitud a
documentacion siguiente:

a) Certificado de Discapacitado
Direccion General de Proteccion a

b) Formulario de declaracion jura
forma parte como anexo | del pr
legal).

c) Certificado del Establecimiento
rehabilitacion pertinente debida
debiendo constar la duracion
tratamiento y el domicilio de la

d) Fotocopia tipo carnet.

ARTICULO 4to.- Comuniquese, publiquese, insertes
Oficial Municipal y archivese.

Dada en la Sala de Ses
Deliberante de la Ciudad de La Rioja
dias del mes de Mayo de mil nove
ocho.-
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MUNICIPALIDAD DE LA RIOJA
DISCAPACITADO - Ordenanza Nro.

A los efectos de ser incluidos dentro de las franqg
por Ordenanza Municipal Nro. de 1988, info

Caracter de Declaracion Jurada:

1 - Apellido y Nombre:

2 - Documento Nacional de Identidad

3 - Edad

4 - Nacionalidad

5 - Que me domicilio en Nro.

6 - Que para viajar desde mi domicilio al Estableci
o de rehabilitacion.

Nombre del Establecimiento

Citoen:.....ccccvveeeeee.

Empleo la siguientes lineas de Autotransporte Urban
Linea Nro. desde ha

Linea Nro. desde ha

7 - A tal efecto adjunto la siguiente documentacion
8 - En caso de ser representante: padre, titular, ¢
(tachar lo

Apellido y Nombres
D.N.I
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