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Instrucciones y solicitud
Permiso de Estacionamiento Especial con Identificacion de la Ciudad de Nueva York
(Permiso de Estacionamiento por Discapacidad de la Ciudad)
Permisos de Estacionamiento para Personas con Discapacidades
(Parking Permits for People with Disabilities, PPPD)

Saludos:

Para brindar un mejor servicio a nuestros clientes, la Unidad de Permisos de Estacionamiento para Personas con Discapacidades
(PPPD) del Departamento de Transporte (Department of Transportation, DOT) de la Ciudad de Nueva York ha creado una lista
de preguntas frecuentes que podria contribuir a orientar a los nuevos solicitantes durante el proceso de solicitud.

¢ Como sé si soy elegible para obtener un permiso PPPD?

Si usted reside 0 no en la ciudad y tiene una discapacidad permanente que afecta en gran medida su movilidad y requiere un
vehiculo privado para poder transportarse, podria ser elegible. Tenga en cuenta que la matricula (nimero de placa) de un
vehiculo comercial, de alquiler o que pertenezca a un distribuidor no se puede inscribir en un permiso PPPD.

¢ Qué documentacion debo presentar para solicitar un permiso PPPD?
Los solicitantes deben presentar los siguientes documentos:

e Una licencia de conducir emitida por el estado, una tarjeta de identificacion de no conductor o una identificacion
municipal de la ciudad de Nueva York (NYC Municipal ID, IDNYC). Asegurese de que el nombre y el domicilio que
incluya en la solicitud coincidan con los que aparecen en su tarjeta deidentificacion.

e Una solicitud certificada y la documentacion médica que justifique su discapacidad (que se haya obtenido en el
plazo de un [1] afio calendario antes de la fecha de solicitud) y esté validada por un médico (Medical Doctor,M.D.)
0 un médico ostedpata (Doctor of Osteopathy, D.O.) y que haya sido validada por un médico designado por el
Departamento de Salud y Salud Mental (Department of Health and Mental Hygiene, DOHMH) de la Ciudad de Nueva
York.

¢ Qué tipo de informacidn sobre el vehiculo se requiere?

Los solicitantes deben proporcionar una copia del registro actual y valido del vehiculo de pasajeros para cada matricula que se
liste en el permiso (el maximo es de tres matriculas). No envie fotos de la etiqueta adhesiva que se encuentra en el parabrisas del
vehiculo. EI DOT no aceptara nimeros de matricula a los que el Departamento de Finanzas (Department of Finance, DOF) de la
Ciudad de Nueva York les haya iniciado un fallo judicial pendiente por infracciones de las reglas de estacionamiento. Para
obtener més informacion sobre fallos judiciales pendientes por infracciones de las reglas de estacionamiento, visite el sitio web
del DOF en nyc.gov/DOF. Tenga en cuenta que si pretende listar un vehiculo alquilado, debera adjuntar una copia del
contrato de alquiler de dicho vehiculo.

¢ Como debo presentar mi solicitud?

[] Revise y firme esta solicitud.

e Adjunte toda la informacién requerida en el formulario de solicitud y

e Envie el formulario a:
NYC Department of Transportation
Permits & Customer Service (PPPD Unit)
30-30 Thomson Avenue — 2" Floor
Long Island City, NY 11101-3045

También puede presentar su solicitud en la direccién indicada anteriormente. La entrada del DOT se encuentra sobre 30" Place,
cerca de 47 Avenue. La ventana de servicio al cliente esta abierta de 9:00 a. m. a 4:30 p. m.
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Tenga en cuenta: La solicitud también puede ser presentada en nombre del solicitante por su conyuge, pareja de hecho
(segun lo establecido en el Codigo Administrativo de la Ciudad de Nueva York 1-112[21]), padre o0 madre, tutor o
cualquier otra persona que ejerza la responsabilidad legal de administrar los asuntos cotidianos de dicha persona. Tenga
en cuenta que el nombre que se indique en la solicitud deberé coincidir exactamente con el que aparezca en el documento
de identificacion. Las solicitudes incompletas se devolveran.

¢, Qué sucedera después de que se reciba mi solicitud?

e La Unidad de PPPD revisara toda la documentacién para asegurarse de que su solicitud esté completa. Si se
considera que la solicitud estd incompleta, le devolveran la informacion con una carta en la que describirén la
informacion necesaria que falta.

e Laoficina de PPPD enviara las solicitudes completas a la Unidad de Certificacion Médica del DOHMH para su
revision. Si el DOHMH aprueba su solicitud, la PPPD emitira su permiso.

e Si el DOHMH rechaza su solicitud, se le enviara una carta en la que se explicara el proceso deapelacion.

e Tenga en cuenta que el proceso de solicitud completo podria durar hasta 90 dias.

Toda la informacion presentada junto con la solicitud y cualquier documentacion médica que el solicitante presente
posteriormente al DOHMH se mantendra confidencial y se compartira Unicamente con las personas relacionadas con la
certificacion o con el proceso de emision del permiso, en la medida en que la ley asi lo permita o requiera.

Si tiene alguna pregunta sobre esta solicitud, puede llamar a Servicio al Cliente al:
(718) 433-3100, si requiere un teletipo (TTY) llame al (212) 504-4115.

Valoramos la oportunidad de proporcionarle un servicio y le agradecemos su cooperacion.

Los residentes de Nueva York pueden obtener un formulario de registro del votante en linea en vote.nyc.ny.us o por teléfono
llamando a la Junta Electoral: 212-868-3692 Centro de llamadas: 866-VOTE-NYC. Registrarse como votante no es una
condicion para recibir servicios gubernamentales.
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NEW YORK cIty| New York City Department of Transportation )

‘ PERMISODE ESTACIONAMIENTOESPECIAL CON IDENTIFICACIONDE LACIUDAD DENUEVAYORK
;_! PERMISOS DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES (PARKING
—————— — | PERMITS FOR PEOPLE WITH DISABILITIES, PPPD)

W B Solicitud para un Permiso de Estacionamiento por Discapacidad de la CIUDAD

DOCUMENTACION DE IDENTIFICACION: Adjunte una copia de su licencia de conducir emitida por el estado, tarjeta
de identificacion de no conductor o identificacion municipal de la ciudad de Nueva York (NYC Municipal 1D, IDNYC).

A. INFORMACION PERSONAL DEL NUMERO DEL DOCUMENTO ENCIERRE UNA:
SOLICITANTE*l*la persona que tiene |a| DE IDENTIFICACION (y del Licencia de Conducir
discapacidad Estado, si corresponde)# Id. de no conductor
IDNYC
Apellido Primer nombre Inicial del segundo N.° de Seguro Social (solo los dltimos 4 digitos)
nombre
Direccidn de la residencia: Calle y N.° de apartamento Sexo (encierre en Estatura (en pies y Peso
un circulo): pulgadas): (en libras):
M F
Ciudad Estado | Codigo postal N.° de teléfono del hogar N.° de teléfono mévil
Fecha de nacimiento Direccion de correo electrénico:

B. MATRICULAS (PLACAS): debe presentar una copia del registro actual del vehiculo de pasajeros para cada nimero de placa
(matricula) que puso en la lista. Tenga en cuenta que se verificard si los registros de los vehiculos de pasajeros que presente tienen
violaciones de las reglas de estacionamiento de la ciudad de Nueva Yorky que en su permiso no se incluiran las matriculas que tengan
sentencias pendientes por violaciones de las reglas de estacionamiento. Solo se pueden incluir tres (3) matriculas por permiso.

1. 2. 3.

C. DECLARACION

Declaro, bajo pena de falso testimonio en virtud de la seccién 210.45 de la Ley Penal de Nueva York, que las declaraciones aqui
contenidas son verdaderas y correctas segun mi leal saber y entender, y que no he hecho ninguna declaracion falsa ni he dado
informacién que yo sepa que es falsa de forma deliberada e intencional. Comprendo que la informacién aqui proporcionada se
compartira anicamente con las personas que han trabajado en el proceso de emisidn del permiso, en la medida en que la ley asi lo
permita o requiera.

FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE*

NOTA: Si su documento de identificacion indica “Incapaz de firmar”, deje el campo “Firma del solicitante” anterior en blanco y
complete la Seccion D que encontrard a continuacion. Si requiere los servicios de un intérprete, especifique en qué idioma:

D. *Si el solicitante tiene menos de 18 afios, proporcione el nombre y el niimero de teléfono de su padre, tutor o de la persona
gue ejerza la responsabilidad legal de administrar sus asuntos cotidianos. Si el solicitante tiene 18 afios 0 mas y es incapaz de
firmar la solicitud, proporcione el nombre y el niimero de teléfono de su conyuge, pareja de hecho, tutor o de la persona que
ejerza la responsabilidad legal de administrar sus asuntos cotidianos.

Nombre Teléfono Relacién

Firma de la persona designada
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PAGINA DE HISTORIAL MEDICO

NOTA: SOLO SU MEDICO PERSONAL (M.D./D.0.) PODRA COMPLETAR ESTE FORMULARIO

E. HISTORIAL MEDICO Y ESTADO de: Nombre del solicitante tal como se indica en el historial
Nombre del solicitante (tal como se indica en la licencia de médico (si no es el mismo):

conducir emitida por el estado, la tarjeta de identificacion de no
conductor o la IDNYC):

Fecha de nacimiento del solicitante:

Nombre del solicitante

Indique el diagnoéstico médico actual y en qué medida afecta la CAPACIDAD DE CAMINAR del paciente. Indique la NECESIDAD
actual DE UN DISPOSITIVO DE ASISTENCIA (si corresponde). Junto con esta solicitud, presente las anotaciones realizadas durante
los examenes mas recientes que tengan una antigiedad menor de un (1) afio calendario y documentacion médica de apoyo (por €j.,
informes de exploraciones por rayos X [X-Ray], tomografia computarizada [CT], imagenes obtenidas por resonancia magnetica [MRI],
informes de electrocardiogramas [EKG]/pruebas de esfuerzo [Stress Test], pruebas de la funcién pulmonar [PFT], resultados de
electromiografias [EMG] e informes de especialistas).

Explique en qué medida la afeccion afecta la capacidad de caminar:

Fecha del ultimo examen:

Seleccione una de las siguientes opciones con respecto a la magnitud de la discapacidad de la movilidad:
La discapacidad de la movilidad es: Temporal O Permanente [

En su opinion, ¢esta persona posee una discapacidad que requiere el empleo de un automavil particular para transportarse?
sid No O

Proporcione a su paciente documentacién médica de apoyo, como por ej., informes de exploraciones por rayos X (X-Ray),
tomografia computarizada (CT), imagenes obtenidas por resonancia magnética (MRI), informes de electrocardiogramas
(EKG)/pruebas de esfuerzo (Stress Test), pruebas de la funcion pulmonar (PFT), resultados de electromiografias (EMG) e
informes de especialistas (NO se aceptaran CD ni GRABACIONES MEDICAS) para que la presente junto con esta solicitud a
fin de que el médico designado por la ciudad la revise y certifique la discapacidad de la movilidad del solicitante. Es importante
gue complete esta pagina con informacion precisa y completa.

Certificacion del solicitante por parte de su médico personal:

Afirmo que he examinado personalmente al solicitante antes mencionado y que la informacion que se presenta en esta
solicitud con respecto a su discapacidad es precisa.

Al firmar abajo, usted certifica que la informacion que ha proporcionado es veridica y completa, cualquier afirmacion falsa puede
ser sancionable conforme a la seccidn 210.45 de la Ley Penal del Estado de Nueva York. Ademas, sus declaraciones escritas falsas
podrian reportarse a la Oficina de Conducta Médica Profesional (Office of Professional Medical Conduct) del Departamento de
Salud del Estado de Nueva York (NYS Department of Health).

FIRMA DEL M.D./D.O. (NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA N.° DE LICENCIA PROFESIONAL,
DEL M.D./D.O.) ESTADO
FECHA DIRECCION NUMERO DE TELEFONO

NYC Department of Transportation

Permits & Customer Service-PPPD Unit

30-30 Thomson Avenue, 2" Floor

(Entrada por 30" Place, cerca de 47 Avenue)

Long Island City, New York 11101-3045

(718) 433-3100, TTY (212) 504-4115 e nyc.gov/dot City Instructions 4-2018 P. 4



Health

licit médi

Documentacion médica a incluir en su Permiso de Estacionamiento
Especial con Identificacion de la Ciudad de Nueva York (también [lamado
Solicitud del Permiso de Estacionamiento para Personas con
Discapacidades)

médi tedpata:

1. Documentacion medica de respaldo que se haya obtenido en el plazo de un (1) afio calendario antes de la
fecha de solicitud que incluye analisis/informes de diagndstico con las anotaciones (legibles) que se hayan
realizado durante los examenes médicos.

2. Las anotaciones que su médico haya realizado durante los examenes deben documentar la gravedad del
deterioro de su movilidad. (Habilidad para caminar).

A continuacion se enumeran ejemplos de documentos médicos de apoyo segun la condicion médica:
Problema cardiovascular: las anotaciones realizadas durante los exdmenes, electrocardiogramas (EKG),

ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo (Stress Test) (solo los informes), ecografias Doppler y angiografias.
También deberd indicar la capacidad de esfuerzo.

Problema pulmonar: las anotaciones realizadas durante los exdmenes, exploraciones por tomografia

computarizada (CT Scan) y radiografia tordcica (CXR) de las pruebas de la funcion pulmonar (PFT) e informes
sobre la necesidad de administrar oxigeno mas de 12 horas por dia.

Dolor de espalda/artritis: las anotaciones realizadas durante los examenes reumatoldgicos, ortopédicos y

neurologicos, informes de las exploraciones por rayos X (X-Ray), electromiografia (EMG), imégenes obtenidas
por resonancia magnética (MRI), el resumen de los antecedentes quirurgicos, la necesidad de un dispositivo
de asistencia (baston, andador, aparato ortopédico, silla de ruedas, etc.).

Diagnostico de cdncer: anotaciones de oncologia (sobre el estado actual, la terapia continua), quimioterapia,
radiacion, etc., antecedentes quirurgicos.

Insuficiencia renal cronica: documentacion sobre dialisis, estado de trasplante, los resultados de analisis de
laboratorio recientes, documentacion del tratamiento continuo de la unidad de diélisis.

Condiciones congénitas (paralisis cerebral infantil, sindrome de Down, etc.): anotaciones realizadas durante los

examenes fisicos de ortopedia, neurologia o de la especialidad que corresponda.

Condiciones de la salud mental: evaluaciones psicoldgicas, anotaciones realizadas durante examenes, informes

del Programa de Educacion Individual (Individual Education Program, IEP) o0 exdmenes neurologicos.

Condiciones neurolégicas (accidentes cerebrovasculares, neuropatias, paralisis y demencia): las anotaciones

realizadas durante los examenes mas recientes, electromiografias (EMG), las im&genes obtenidas por resonancia
magnética (MRI), la necesidad de un dispositivo de asistencia/atencion en el hogar.

Si tiene alguna pregunta adicional acerca de los documentos médicos que se requiere que adjunte a su solicitud,
Ilame a la Unidad de Certificacion Médica del Departamento de Salud y Salud Mental (DOHMH) de la Ciudad de
Nueva York al (347) 396-6552.
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NEW_YORK cITY, New York City Department of Transportation

Bl PERMISO DE ESTACIONAMIENTO ESPECIAL CON IDENTIFICACION DE LA

m CIUDAD DE NUEVA YORK

PERMISOS DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES

(PARKING PERMITS FOR PEOPLE WITH DISABILITIES, PPPD)

LISTA DE VERIFICACION para un Permiso de Estacionamiento por Discapacidad de la

CIUDAD

Para asegurarse de que su solicitud esté completa, lea todas las instrucciones presentes en la solicitud
de la ciudad y la pagina de antecedentes médicos.

Para todos los solicitantes: si la informacion gue se indica a continuacién no se encuentra

presente en su solicitud, esta se le enviara de regreso por correo:

J oo tuo o 4

i

1.

¢Ha adjuntado una copia de su documento de identificacion (una
licencia de conducir emitida por el estado, una tarjeta de identificacion
de no conductor o una IDNYC)? [Consulte ¢Qué documentacion
debo presentar para solicitar un permiso PPPD? en las Instrucciones
de la pagina 1].

¢Ha adjuntado una copia del registro del vehiculo de pasajeros para
cada matricula que se incluiria en el permiso de la ciudad? ¢Dichas
copias estan actualizadas (es decir, no vencidas)? [Consulte ¢Qué tipo
de informacidn sobre el vehiculo se requiere? en las Instrucciones de
la pagina 1].

¢ Todos los registros del vehiculo de pasajeros estan actualizados (es
decir, no vencidos)? [Consulte ¢ Qué tipo de informacion sobre el
vehiculo se requiere? en las Instrucciones de la paginal].

¢Ha verificado que el nombre y el domicilio que incluy6 en la solicitud
coincidan con los que aparecen en su tarjeta de identificacion?

¢El nombre indicado en la documentacion médica de apoyo coincide
con el nombre que aparece en su pagina de historial médico?
[Consulte Historial Médico en la pagina 4].

¢Su médico ha completado la informacion médica del paciente y ha
firmado y fechado la pagina de historial médico? [Consulte
Antecedentes médicos en la pagina 4].

¢Ha adjuntado toda la documentacién médica de apoyo (por
ejemplo, los informes de las exploraciones por rayos X, CT, MRI,
EKG/pruebas de esfuerzo, informes de especialistas, etc.)? ¢ Todos
los documentos se obtuvieron en el plazo de un (1) afio calendario
antes de la fecha de solicitud? [Consulte Informacion sobre
documentacion médica del DOHMH en la pagina5].

¢ Todos los formularios estan completos? ¢Firmo y fecho lasolicitud?
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