Requisitos para la Solicitud de Rétulo (DTOP-DIS-010)

1. Completar el formulario en su totalidad, con la informacién personal del solicitante.

2. Certificacion de elegibilidad emitida por un MEDICO ESPECIALISTA, segln lo dispuesto en
la Ley 22.

o Parte A: Seleccione una condicidn, cologue sus iniciales junto a la opcidn elegida y
asegurese de que el diagndstico sea legible o incluya el codigo 1CD-10.

o Parte B: (375B) Debe completarse si el solicitante posee una licencia vigente.
o Parte C: Marque si la condicién es Permanente o Temporerd.
incluya nombre en letra de molde, especialidad, direccidon, teléfono,

nlrere de licencia, firma y fecha de la certificacion.

Nota: No se aceptardn solicitudes incompletas, con tachaduras,
o escritas con diferentes colores de tinta o tipos de letra.

w

Dos {2) fotograffas recientes tamafio 2”x2”, iguales y con fondo blanco.
4. Rétulo Permanente: No réquiere comprobante de pago..
5. Rétulo Temporero: Requiere comprobante (2170) por {a cantidad de $15.00.

6 Renovacién: Puede realizarse hasta 30 dias antes del vencimiento.
Debe incluir la solicitud, la certificacion médica y dos {2) fotografias 2"x2".

7. Duplicados: Debe incluir una declaracion jurada, comprabante {2170) por $5.00,
y dos (2) fotografias 2"x2".

8. Deterioro: Debe llena la solicitud con su informacion persenal, comprobante (2170)
por $5.00, y dos {2) fotograffas 2"x2".

importante .
En caso de que el solicitante sea menor de edad o no tenga récord en el sistema,

debera presentar los siguientes documentos:

+ Certificado de nacimiento « Recibo con direccion fisica
« Tarjeta del Seguro Social » Identificacién del tutor
Observacion

Algunos casos son referidos a la Junta Médica, cuya determinacién puede tardar hasta 30 dias.

NOTA: Deberd presentar SIEMPRE una carta de autorizacion, si el solicitunte NO puede asistir personalmente.
La misma deberd tener Informacién, Firmas y Copias de ambas (D,




CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD POR MEDICO ESPECIALISTA

s . 1

Paréhsss total y permanente de las extrem}dades inferiores anquﬂosls de algunas de Ias articulaciones

Para ser elegible y obtener el Rétulo Removible (PASE}, el solicitante debe poseer una o més
de Ias 51gulentes condiclones segun la Ley Num 22 del 7 de enero de 2000, segun enmendada.

CONU!CFOH

Neurdlogo / Ortopeda / .
1 | mayores u otra condicién permanente que no le permita moverse con factlidad o que requiera para su Reumatologo
ambulacidn el uso permanente de una silla de ruedas o equlpo asistivo.
2 Paralisis parcial de cualquier extremidad inferior que requiera para su ambulacion, por lo menos, el uso Neurdlogo / Ortopeda /
de abrazaderas o equipo asistivo. Reumatdlogo
, | rtopeda / Reumatdlogo
3 | Amputacidn de una o ambas extremidades Inferiores: i’ p / 008 ,/
Fisiatra / Cirujano
4 | Hemiplejfas que requieran para su ambulacion equipo asistivo Neurdlogo
. Condiciones pulmonares severas que limiten la capacidad vital Neumélogo
en un sesenta por ciento (60%) o menos (FVC o FEVy € 60%). |{[DEBE PRESENTAR ESPIROMETRIA))
Fallos renales crénicos severos que requieran tratamlentos de hemodiélisis o diglisis peritoneal, ,
6 ) Nefréiogo
un minime de dos {2) veces por semana.
7 | condiciones cardiovasculares grado 111-C en adelante Cardidlogo
8 Implantacién de prétesis de tobillo, cadera o rodilla que afecte severa o permanentemente la . Ortopeda
ambulacién,
g Lesiones o secuelas de clrugia en la columna vertebral en las cuales quede afectada la médula espinal Neuroctrugia / Neurdlogo /
de forma tal que limite ia ambulacién Ortopeda / Anestesidiogo
10 Deformidades congénitas, adquiridas o secuelas de clrugfas de cualquiera de las articulaciones de las Neurdlogo / Ortopeda /
extremldades Inferiores gue limiten marcadamente fa ambulacion, Reumatdlogo
11 | Condiciones de claudicacién Intermitente vy perfusién vascular que afecte marcadamente la ambulacion, Cardidlogo / Cirulano
1 Ceguera total o ceguera legal que se define como agudeza visual correglda de 20/200 o tener un CAMPo | Oftalmalogo
visual de veinte {20) grados o menas del didmetro mds ancho,  {{DEBE RENUNCIAR A SU LIC Y OBTENER UNA ID)) ((DTOP-78_9 y CAMPO VISUAL)}
p . irujano,
13 | Lesiones del sistema nervioso central o periférico que causen deflclencia permanente de la ambulacién pleurdiogo / N?HFOCW j2ne
: ' Anestesidlogo
14 | Autismo. ((DEBE PRESENTAR EVALUACIONES © ESTUDIOS RECIENTES, EIEMPLO: PEN) Neurélogo / Genetista
15 | Xeroderma Plgmentoso, conocldo tamblén como $indrome de Sancﬂs Cacchlone * Dermatdlogo
16 | Sindrome Down en su modalidad severa Neurdiogo
17 ! Trastorno del desarrollo Intelectual en su modalidad severa Neurdlogo
Condiciones de Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Crénica, Lupus Erltématoso Sistémico, )
18 | Artritis Reumatoide o cualquier otra condlcidn de sistema musculo esquelético o neuromuscular, Reumatdlogo / Fislatra
en la extension en que limiten severamente la ambulacién,
) j _ Barlatrica / Ortopeda /
19 | Obesldad Méorbida {IMC mayor de 40), en la cual cause problemas severos para deambular Reumatdlogo / Cirujano /
Cardidlogo
20 | Enanismo. * Ortopada / Genetista
21 | Epilepslia cronica {{DEBE PRESENTAR LA 3758 E INDICAR COMO LA conclON LE AFECTA AL CAMINAR}) Neurdlogo
22 | Esclerosis Multiple  {{DEBE PRESENTAR-LA 3758 EN CADA RENOVACION DELICENGIA}) * Neuyrdlogo
23 Hemoﬂha en su modalldad moderads vy severa Hematdlogo / Oncologo
Cualesquiera tipos de cancer de plel existentes, vitfligo, a!blnssmo asf como aquellas condiciones ¢
24 | discapacidades certificadas que dificulten-la-movifidad de uh: paelente de.cualquier tipo-de céncer, a Hematélogo / Oncélogo

causa de sus tratamientos o terapias.

IMPORTANTE: Segin la ley 22, cuando se solicita el Rotulo por primera vez; quien puede
certificar la solicitud es un especialista /// NO Médico Generalista, de Familia o Internista



“Ley de Vohioulos y Transito ds Pusrio Rieo” [Ley 22-2000, segin snmendadal

{(d) La tenencia del rétulo removible de carhcter temporero no autoriza 2 la persona con
impedimento fisico a estaclonarse en 4reas donde de ordinario se prohiba el
estacionamiento y éstas estén debidamente identificadas.

{e) La expadicion del rotulo removible de cardcter temporero expresado en este Articulo
tendrd un oosto de quince (15) délares paca la tramitacién del mismo para lo cual
cancelasdn un comprobante de rentas internas. Esta cantidad podrd ser reducida, a
discrecién del Seorstario hasta un minimo de cinco (5) dblares si el solicitante es
recipiente de Médicaid, del Programa de Asistencia Nutricional o del Programa de
Ayuda Temporal para Familias necesitades del Departamento de Is Familia {(TANF),
sujeto a la reglamentacion que el Secrotario realice para estos efectos. En adicion, se
faculta al Secretario & imponer mediante roglamentacidn los requisitos para ia
expedicién de un duplicade def rétulo removible. La expedicion de un duplicada por
razén de robo o apropiacion ilegal serd libre de costo, por lo cual deberén presentar
copia oficial de la guerella formulada ante la Policia de Puerto Rico por tal incidente
delictivo.

(O El Secretario determinaré el periodo de tiempo por el cual habrd de expedirse dicho
peniniso tomando como base el término de tiempo que el médico especialista certifique
que pueda durar la condicidn tempporera pera dicho permiso de estacionamiento de

' gardoter (EMpOTere NUAcd serd expedide por un término mayor de seis (6) meses. Este
permiso podré ser repovado con sujecion A Yo dispuesto en este Articulo y previo pago
del costo de tramitacién del mismo, por un témmine adicional que no podré sobrepasar
fos seis (6) meses adicionales.’ .

(£) El Secretario dispendré mediante reglamento todo lo concemiente al disefio,
tramitacion, procesamiento y certificacién de) permisa, tamafio, colores, ubicacion,

aypedicion, uso, renovacitn y-cancelacion: de-este réiulo removible.

Articulo 2.27.
en firens Tes

Solicitudes para Ia expedicién de rétulos reovibles autorizando estacionar

Tngldas: (9 LPRA § S028) Noto: Enmendado por T L J26-2018 3+s L 3420070

Toda persona con impedimeato que solicite el rbtulo removible para estacionar establecido en
los Articulos 2.25 v 2.26 de esta Ley, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

(a) Presentar al Seoretario una solicitud debidamente cumplimentada, que incluya la
informacién gque se requiera en esta Ley y medianie reglamento.

¢b) Tncluir con Ia solicitud, la eertificacion médica expedida por un médico especialista
debidamente mitorizado para ejercer tal profesion en Puerto Rico y sc encuentre en
good standing ante 13 Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerlo Rico
“nformande Ia condicién y el grado de impedimento del solicitante y la cantidad de
tiempo que, sogtn la expetiencia del médico expecialista, durard el impodimento en el
caso de condicipnes temporerss, En el ocaso de las renovaciones de los rétulos
removiblés, estas certificaciones médicas podrdn ser emitidas ‘por un médico
generalista, ’ .

{e) Serd necesarida una nueva certificacion médice al momenio de renovar ol rotulo
rernovible, exoepto en las sigulentes oondicioncs permancntes:

(1) Periesia corebral
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