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ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE A DEMANDA - EJERCICIO 2026.

D./Dª …..................................................................................................................... con NIF ............................................, domiciliado/a en la localidad de CAUDIEL, en el domicilio ........................................................................................., con número de teléfono de contacto........................................................................................., y a los efectos de la formalización de solicitud de PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE TRANSPORTE A DEMANDA (EJERCICIO 2026)

DECLARA RESPONSABLEMENTE:
1) Que en relación con el servicio de transporte a demanda, a disposición de la población, para la cita previamente asignada (marcar lo que proceda): 
· Los horarios del transporte regular público no se adecuan a los horarios de la cita solicitada previamente asignada para la asistencia concertada a Consultas Externas de Centros Hospitalarios y Centros Médicos de titularidad pública o privada u otros servicios sanitarios.
· Se requiere de más de 6 horas para realizar el trayecto de vuelta para la asistencia concertada a Consultas Externas de Centros Hospitalarios y Centros Médicos de titularidad pública o privada u otros servicios sanitarios.

2) Que precisando acceder a una asistencia concertada a Consultas Externas de Centros Hospitalarios y Centros Médicos de titularidad pública o privada u otros servicios sanitarios, se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: (marcar lo que proceda)
· No dispone de vehículo propio.
· Adolece de incapacidad temporal, derivada de su dolencia, para la conducción de vehículos.
· Su licencia de conducción se encuentra limitada a su localidad o a un radio máximo del lugar de su residencia (código 62 de la licencia de conducción).
· No dispone de licencia en vigor para la conducción de vehículos.
· La visita médica puede producir efectos secundarios que impidan la conducción.
· Ante una de las circunstancias anteriores, no dispone de familiar o allegado que pueda asumir su traslado, en la jornada y horario establecidos en la cita previa asignada.

3) Que la información de la cita previamente asignada a la persona solicitante es la siguiente: 
	HORA VISITA
	FECHA VISITA
	CENTRO MÉDICO

	
	
	



Se entenderá por declaración responsable el documento suscrito por un interesado en el que éste manifiesta, bajo su responsabilidad, que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentación que así lo acredita, que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida, y que se compromete a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el período de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Firmado, en …........................................, a…...de	de 2026
D./Dª...................................................................
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