
BIENESTAR SOCIAL

Expte.SOLICITUD DE
CONCESION
BONOTAXI

AYUNTAMIENTO
DE

GRANADA

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

TELEFONOC.P.

DOMICILIO

DNINOMBRE Y APELLIDOS

2.- DATOS DEL RESPONSABLE DEL SOLICITANTE(SI LO TUVIERE)

RELACION CON EL SOLICITANTE (Padre, Madre, tutor...etc.)

DOMICILIO

DNINOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTACION APORTADA:

1.- Una fotografia

2.- Fotocopia DNI del solicitante y demás miembros familiares

3.- Certificado de la pensión y/o otros ingresos del solicitante y demás miembros familiares que convivan

     en el domicilio o certificación negativa, en su caso

4.- Certificado oficial del grado de minusvalía

5.- Relación de conviovientes con el solicitante (se adjunta modelo)

6.- Fotocopia última declaración de la Renta de todos los miembros de la unidad familiar mayores de       

     edad, o certificación negativa, en su caso

7.- Declaración responsable de no obtener otros ingresos (se adjunta modelo)

Granada, a_____________ de ___________________________ de 2.00___
Firma del solicitante o responsable 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GRANADA



BIENESTAR SOCIAL

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE
CONVIVIENTES CON EL SOLICITANTE

AYUNTAMIENTO
DE

GRANADA

D./Dña.___________________________________________________________________, mayor de 

edad, provisto/a de DNI nº____________________, y con domicilio en_________________________, 

C/________________________________________________________________________________,

Nº__________, provincia de______________________.

DECLARO:

Que las personas que conviven en el domicilio arriba indicado, son las siguientes:

NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                         PARENTESCO

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

__________________________________________________ _____________________

Y, para que así conste, firmo la presente en Granada, a____, de____________, de 200__

(Firma del responsable/solicitante)



BIENESTAR SOCIAL

DECLARACION RESPONSABLE DE NO OBTENER
OTROS INGRESOS

AYUNTAMIENTO
DE

GRANADA

D./Dña.___________________________________________________________________, mayor de 

edad, provisto/a de DNI nº____________________, y con domicilio en_________________________, 

C/________________________________________________________________________________,

Nº__________, provincia de______________________.

DECLARO:

Que  no obtengo, al igual que los demás personas que conviven conmigo, ninguna otra
clase de ingresos económicos a los manifestados con motivo de la solicitud para la
concesión del Servicio Bono-Taxi.

Y, para que así conste, firmo la presente en Granada, a____, de____________, de 200__

(Firma del responsable/solicitante)



BIENESTAR SOCIAL

REQUISITOS PARA ACCEDER AL
PROGRAMA BONO-TAXI

AYUNTAMIENTO
DE

GRANADA

1.- TENER UN GRADO DE MINUSVALÍA IGUAL O SUPERIOR AL 33% Y QUE, A LA
VEZ, IMPOSIBILITE O DIFICULTE GRAVEMENTE LA UTILIZACIÓN DEL
TRANSPORTE COLECTIVO.

2.- ESTAR EMPADRONADO EN EL MUNICIPIO DE GRANADA

3.- TENER ENTRE 16 Y 64 AÑOS DE EDAD

4.- NO ENCONTRARSE IMPOSIBILITADO POR MOTIVOS DE SALUD, ETC., PARA
DESPLAZARSE FUERA DEL DOMICILIO HABITUAL

5.- CONTAR CON UNOS INGRESOS FAMILIARES CUYA CUANTÍA NO EXCEDA EL
SALARIO MÍNIMO INTERPROFESIONAL VIGENTE POR CADA MIEMBRO QUE
CONVIVA EN EL DOMICILIO FAMILIAR

6.- NO POSEER VEHÍCULO DE USO PERSONAL, EXCEPTO CUANDO REUNIENDO
LOS REQUISITOS ANTES ESPECIFÍCADOS, SE VEAN IMPOSIBILITADOS DE
UTILIZAR EL VEHÍCULO DURANTE PERIODOS CONCRETOS (AVERÍAS, ETC.),
SIÉNDOLES CONCEDDO EL SERVICIO DURANTE DICHO PERIODO
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