Agencia Nacional
de Discapacidad

e ANDIS: 0800-555-3472

@ www.argentina.gob.ar/andis

SOLICITUD DE FRANQUICIA |
PARA ADQUIRIR UN AUTOMOVIL 0 KM

Ley N° 19279, modificada por las Leyes N° 22499 y 24183
Decreto N° 1313/93

Declaracion Jurada del solicitante

Apellido/s Nombre/s
Domicilio real Localidad
Provincia Caodigo Postal Teléfono

Domicilio Constituido en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires

Documento Numero Nacionalidad
L.c.[] LE[] DN.I[]
Fecha de Nacimiento Ocupacion

Obra Social

1. Datos sobre situaciéon familiar y social

Familiar conviviente

Edad |Parentesco Tipo y N° de Documento

4. El solicitante:  Conducira el automotor por sus propios medios? | SI |:| NO |:|

Presidencia de la Nacidén

A




5. Lugar previsto para la guarda del vehiculo:

oY1 a1 [o7 1 1[0 AP ROPPRP

6. Utilizacion proyectada del VENICUIO:............ouuiiiiiiii e e e e e e e e e e

7. ¢ Inici6 algun tipo de tramite en esta reparticion? | Sl |:| NO I:‘

8. En caso afirmativo ;qué tramite realiz6?

- Franquicia Impositiva para la adquisicion de un vehiculo OKm | S| |:| NO |:|

- Certificado de Libre Disponibilidad Sl |:| NO |:|

- Solicitud de Simbolo Internacional de Acceso Sl |:| NO |:|

Solo para solicitantes del interior del pais:
Indique nombre y domicilio del Hospital Provincial o Municipal mas cercano a su domicillio

Nombre
Domicilio Localidad
Provincia Cédigo Postal Teléfono

NOTIFICACION DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE CONLLEVA LA CONCESION DEL
BENEFICIO DE LA FRANQUICIA IMPOSITIVA, EN CASO DE QUE DICHO BENEFICIO SEA
OTORGADO:

a) La FRANQUICIA IMPOSITIVA se concede unicamente para la compra de un automovil para USO
PERSONAL DEL BENEFICIARIO/A, a fin de que ejerza una profesién, o realice estudios, otras
actividades (Art. 1° de la Ley N° 19.279) o para su integracion laboral, educacional, social o de salud, y
recreativa (Art. 1° Decreto N° 1313/93). Cualquier otra utilizacion, que se encuentre debidamente
probada, sera considerada como mal uso del vehiculo, con lo cual, se solicitara la devolucion
de los impuestos oportunamente dispensados (Art. 6° Ley N° 19279).

b) Configurado el supuesto de mal uso del automotor, el Art. 6° de la Ley N° 19.279 expresa: “El
beneficiario que infringiera el régimen de esta ley o las disposiciones que en su consecuencia se
dicten, debera restituir el total de los gravamenes dispensados a su adquisicion o la contribucién
otorgada por el Estado, segun corresponda. El monto a restituir sera actualizado mediante la
aplicacion del indice de precios al por mayor, nivel general que suministra el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos u organismo que lo sustituyera referido al mes en que se hubieren debido
ingresar los gravamenes dispensados o en que se hubiere percibido la contribucion estatal, segun lo
indique la tabla elaborada por la Direccién General Impositiva para el mes en que deba realizarse el
reintegro. La resolucién administrativa que disponga la restitucion servira de titulo suficiente para
obtenerla por la via de la ejecucion fiscal establecida en los articulos 604 y 605 del Codigo Procesal y
Comercial de la Nacién. Los importes que en este concepto se recauden ingresaran a rentas
generales. Sin perjuicio de las medidas dispuestas precedentemente, los infractores perderan
definitivamente el derecho a la renovacion prevista en el articulo 5°, inciso c) de la presente.”
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c) LAAGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD, es el organismo encargado de controlar la correcta
utilizacion del vehiculo, para lo cual, podra realizar OPERATIVOS DE CONTROL en los domicilios
denunciados por el beneficiario/a y/o en aquellos donde pueda presumirse que se encuentra el
automotor.

d) Asimismo, a fin de requerir la liberacidén del vehiculo debera realizar INDEFECTIBLEMENTE el
tramite de LIBRE DISPONIBILIDAD ante la Agencia Nacional de Discapacidad toda vez que la misma
no opera en forma automatica, por el mero transcurso del plazo previsto en el marco legal.

e) El objeto del CERTIFICADO DE LIBRE DISPONIBILIDAD es desafectar el vehiculo del régimen
de la Ley N° 19279, modificatorias y Decreto N° 1313/93. Corresponde sefialar que LA EMISION
DE DICHO CERTIFICADO NO OBLIGA A LA VENTA O ENAJENACION DEL AUTOMOTOR,
solamente desafecta al mismo de la finalidad prevista en el régimen legal, el cual a partir de la emision
de dicho Certificado, puede ser utilizado para un fin distinto que el transporte/utilizacién exclusiva por
parte de la persona con discapacidad.

f) En caso de producirse el FALLECIMIENTO DEL BENEFICIARIO, SINIESTRO DEL AUTOMOTOR,
VARIACION DE LA HABILITACION DE CONDUCIR DEL/LOS AUTORIZADOS, TRANSFERENCIA
DEL AUTOMOTOR A OTRA PERSONA CON DISCAPACIDAD, TREINTA (30) MESES DE LA
INSCRIPCION FINAL DEL AUTOMOTOR NACIONAL O CUATRO (4) ANOS DESDE LA
INSCRIPCION FINAL DEL VEHICULO IMPORTADO, debera requerirse dentro de los treinta (30) dias
corridos de producido cualquiera de estos hechos, el Certificado de Libre Disponibilidad ante la
Agencia Nacional de Discapacidad.

g) Los plazos para requerir la liberacién del automotor se encuentran estipulados por el Art. 15 inc g)
del Decreto N° 1313/93, el cual dice:” g) También transcurridos treinta (30) meses desde la fecha de
habilitacion del automotor de industria nacional, el beneficiario podra solicitar la certificacion de
disponibilidad del automotor y/o renovacién de algunos de los beneficios establecidos en el articulo 3°
de la Ley N° 19279, modificada por las Leyes N° 22.499 y 24.183. Este plazo sera de cuatro (4) afios
en el caso de que los automotores sean de origen extranjero.”

h) Adquirido el automotor podra iniciar el tramite de Simbolo Identificatorio de Acceso.

i) La Disposicion que concede el beneficio, tiene una vigencia de trescientos SESENTA (360)
DIAS CORRIDOS desde la fecha de su notificacion, no pudiendo prorrogarse una vez vencida.
Cualquier modificacion a la citada documentacion debera ser requerida por el beneficiario/a, su
representante legal o apoderado, durante la vigencia de la documentacion.

Esta solicitud debe presentarse completa, sin omitir ningan item, sin enmiendas, testaduras,
raspaduras, y utilizando una sola tinta.
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Suscribo la presente Solicitud de Franquicia Impositiva, habiéndome notificado de los
derechos y obligaciones que conlleva el otorgamiento del beneficio previsto en la Ley
N° 19.279, modificatorias y Decreto N° 1313/93, resultando la concesion del beneficio,
competencia de la AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD (EX SNR).

Declaro bajo juramento que la totalidad de los datos aportados en la presente declaracion
Jjurada son auténticos y me hago responsable de su veracidad.

Lugar y fecha:

Firma del Solicitante y/o Aclaracion
Representante Legal

Podra remitir la presente solicitud y la documentacién necesaria para el inicio del tramite
de franquicia impositiva a:

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD (EX SNR)
DEPARTAMENTO AUTOMOTORES
RAMSAY 2250 (1428) - Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Atencién al Publico para el tramite de Franquicia Impositiva: Lunes a Viernes de
8:30 a 13.30 horas
Teléfonos: (011) 4789-5200 lineas rotativas y 0800-555-3472.
automotores@andis.gob.ar
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