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Sí___   No

__________

¿Alguna 

a. Si m
b. Si m

 cuadras 
con dispos
sin disposi

uede espe
sbordo?  
o___   A v

_________

odría espe
o___   A v

esperar si 
o___   A v

_________

e puede s
? 
o___   A v

_________

puede aga
e de un au
o___   A v

_________

se puede e
o___   A v

_________

vez fue e

marcó Sí, 
marcó No

Je

puede tra
sitivo de m
itivo de m

erar por lo

veces ___

__________

erar más 
veces ___

hubiera u
veces ___

__________

subir y baj

veces ___

__________

arrar mani
utobús? 
veces ___

__________

equilibrars
veces ___

__________

enseñado 

¿quién o 
, ¿quiere 

 

efferson Tra

ansitar? 
movilidad

movilidad  _

o menos 1

_.   Si mar

_________

de 15 min
_.   Si mar

un banco o
_.   Si mar

_________

jar de un a

_.   Si mar

_________

illas, pasa

_.   Si mar

_________

se sentad
_.   Si mar

_________

a usar el 

qué agen
o necesit
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________
________

15 minuto

rcó “No” o

__________

nutos?   
rcó “No” o

o un abrig
rcó “No” o

__________

autobús c

rcó “No” o

__________

amanos, m

rcó “No” o

__________

do en el au
rcó “No” o

__________

servicio d

ncia se lo 
ta enseña

uation   

_ 
_ 

s en una 

o “A veces

_________

o “A veces

go?   
o “A veces

_________

con un asc

o “A veces

_________

monedas,

o “A veces

_________

utobús? 
o “A veces

_________

de ruta fija

enseñó?_

anza?    S

parada de

s”, expliqu

__________

s”, expliqu

s”, expliqu

__________

censor, cu

s”, expliqu

__________

 fichas, o 

s”, expliqu

__________

s”, expliqu

__________

a? Sí___   

_________

í___    No_

Enero

e autobús

ue por qué

__________

ue por qué

ue por qué

__________

uando el a

ue por qué

__________

tarjetas a

ue por qué

__________

ue por qué

__________

 No___   

__________

___    

o de 2010 

s o en un 

é:  

___ 

é:  

é:  

___ 

ascensor 

é:  

___ 

al subirse 

é:  

___ 

é:  

___ 

___ 



 

 
13. 
veh
 
14. 
  
 [
  
 [
  
 [
  
 [
  
 
15. 

 

16. 
 

 
 S
  
 _
 
 _
 
 _
  
 _
 
 
 
 
 
 

 ¿Usted s
hículo?  S

 ¿Usa alg

[__] Bastó

[__] Bastó

[__] Anda

[__] Mulet
  

 ¿Lo aco
ejemplo

Sí___   
 

 ¿Utiliza 

Sí___   

Si marcó S

_________

_________

_________

_________

se puede 
í___    No_

guno de e

ón            

ón blanco 

dor          

tas           

mpaña un
o, para em

No___   A

el servicio

No___   A

Sí o No, ¿

__________

__________

__________

__________

Je

trasladar 
___ 

estos disp

 [__] Silla

(para cie

    [__

 [__] Silla

n persona
mpujar su s

A veces __

o de parat

A veces __

¿cuándo l

__________

__________

__________

__________

 

efferson Tra

desde su

ositivos? 

 de rueda

gos)   [__

_] Animal

a de rueda

al de asist
silla de ru

___. 

tránsito e

___. 

o usa? 

__________

__________

__________

__________
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u silla de r

Marque s

as motoriz

_] Sillón de

 de servic

as normal

encia (PA
uedas, car

n este mo

__________

__________

__________

__________

uation   

ruedas a u

según se a

zada    [_

e ruedas m

cio    

   [__] O

A) cuándo
rgarle oxíg

omento? 

_________

_________

_________

_________

un asiento

aplique. 

__] Tabla d

motorizad

[__] Susp

Otro_____

o viaja fue
geno, etc

__________

__________

__________

__________

Enero

o normal e

de comun

do    [__] M

pensores d

________

ra de su c
.)? 

_________

_________

_________

_________

o de 2010 

en un 

nicación 

Motoneta 

de pierna

______ 

casa (por 

____ 

____ 

____ 

____ 

 



La s
 
¿Us
Hum
 

S
N

 
¿Us
Inve
 

S
Nom
 
¿Us
Reh
  
 

S
 
N
 

EST
 
PER
 
REN
 
¿Us
 
ETN
 
___
 
___
 
___
 
 
 

INFO
siguiente 

sted partic
man Serv

Si marcó S
Nombre__

sted partic
estment A

Si marcó S
mbre____

sted partic
habilitation

   

Si marcó S

Nombre__

TADO CIV

RSONAS 

NDA MEN

sted usa M

NIA: 

_____ Ind

_____ Asi

_____ Neg

ORMACIO
informaci

cipa o pre
ice Autho

Sí, favor d
________

cipa o pre
Act)?   

Sí, favor d
_________

cipa o pre
n Service

Sí_____

Sí, favor d

________

VIL:   Cas

A CARG

NSAL FAM

Medicaid 

ígena  

ático   

gro 

Je

ON OPCIO
ón se pue

etende pa
ority?    

de indicar
_________

etende pa
Sí_____ 

de indicar
________ 

etende pa
), Veteran

_    No____

de indicar

_________

sado ____

O DE UD

MILIAR (S

en este m

   

   

 

efferson Tra

ONAL PA
ede usar p

rticipar en
 Sí____

r el nombr
__  

rticipar en
   No____

r el nombr
  Te

rticipar en
ns Admini
__    

r el nombr

__  

__   Solter

D.:  ______

Solicitante

momento?
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ARA EL S
para cons

n la enseñ
__    No__

re y teléfo
Tel._____

n la enseñ
__    

re y teléfo
l._______

n un progr
stration o

re y teléfo

Tel._____

ro _____  

________

e y esposo

?   Sí_____

  ___

  ___

  ___

uation   

SISTEMA 
seguir fon

ñanza de 
____    

ono del pro
________

ñanza que

ono de su 
________

rama de L
or Federal 

ono de su 

________

Viudo __

________

o): ______

_    No____

_____ Lat

_____ Bla

_____ Otr

DE TRAN
dos de ot

viajes que

ofesor: 
____ 

e da el WI

contacto 
__ 

LRS (Loui
Vocation

contacto:

____ 

____ 

_ (Incluye 

________

__    

tino/hispa

anco 

ro  

Enero

NSPORTE
tras agenc

e da el Je

IA (Workfo

del WIA:

isiana 
nal Rehab

: 

a esposo/

________

no 

o de 2010 

E 
cias: 

efferson 

orce 

ilitation?

/a) 

____ 



 

 
¿Cu
 
 T
 B

I
 
 L
  
  
  
 D
  
  
 
Ce
Ser
cua
Jef
tod
info
per
Jef
que
est
 
 
Fir
 
 
Fir
 __
 
 
 
 
 
 

uáles son

Trabajo  
Banca/fina
r de visita

Llegar a la

   

Diálisis     
 
   

rtifico q
rvicios d
alquier f
fferson T
da la info
ormació
rsonal e
fferson T
e conoz
ta evalua

ma del s

ma de p
________

 sus nece

   
anzas      
as       

a guarder

   

     __

   

ue la inf
de Trans
falsifica
Transit, 
ormació
ón neces
en el mo
Transit s

zca mis c
ación pa

solicitan

persona 
_______

Je

esidades p

_____ 
  _____ 
_____ 

ría (Direcc

   

____   (Di

   

formació
sporte e
ción pue
y la neg

ón perma
saria pa
mento. 
se pong
capacid
ara el tra

nte ____

que ayu
________

 

efferson Tra

principale

  
  
  

ción:) 

  

irección) _

  

ón en es
es verda
ede resu
gación d
anecerá
ra realiz
Entiend

ga en co
ades y c
ansport

________

udó al so
__ Fech
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es de trans

Citas mé
Ir de com
Diversión

________

  _______

________

sta Eval
adera y c
ultar en 
de descu
á confide
zar un se
do que p
ontacto c
condició
e públic

_______

olicitant
a: _____

uation   

sporte? M

dicas  
mpras       
n   

________

________

________

luación 
correcta
la nega

uentos d
encial y 
ervicio s

puede se
con un p
ón médi
co. 

________

te a llen
______

Marque se

 ____
    ____

    ____

________

________

_________

Califica
a. Entien
ación de
de viaje.
solame

será div
er neces
profesio
ca para 

__ Fech

ar este f

Enero

gún se ap

__ 
__ 
__ 

_________

_________

________

dora pa
ndo que 
 servicio
. Entiend

ente la 
vulgada 
sario que
onal de s

ayudar 

ha: _____

formula

o de 2010 

plique.  

______

______ 

_____ 

ara 

os de 
do que 

al 
e 
salud 
con 

______

ario 



 

 

 
 

Y
a
l
n
T
a

E

u

 
 C
     

D
 
 C
 

T
 
 

•
 
•

 
•

 
____
       
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 

Yo, ______
autorizo   _
icenciado,

nación que
Transit la i
afecte mi c

Esta inform

usted puede

Casilla de in

Dirección p

Ciudad____

Teléfono: __

• Toda inf

• Yo tengo

• Entiendo

_________
Nombre de

Firma de

AVISO: E

HEALTHC

__________
__________
, enfermera
e conoce s
nformació

capacidad 

ación, com

e usar. 

nformación

ostal: ____

_________

_________

formación d

o el derech

o que tengo

__________
el solicitant

el solicitant

l solicitant

Je

JEFF

CARE PROF

_________
_________
a licenciad

sus limitac
ón necesar

de utilizar 

mbinada con

n del profesi

__________

__________

__________

divulgada p

ho de recibi

o el derech

_________
e (letras cla

te 

te debe lle

efferson Tra

FERSON TR

FESSIONA

__________
__________
da, u otro p
iones físic
ia sobre m
el sistema

n su solicitu

ional de la 

__________

__________

____ FAX: 

permanecer

r una fotoco

o de revoca

__________
aras)          

nar este fo
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RANSIT EV

AL AUTHOR

__________
_________
profesiona
cas y condi
mis limitaci
a de transp

ud, se usará

salud: 

__________

________  

_________

rá confidenc

opia de est

ar esta auto

_______     
        

ormulario y

uation   

VALUATIO

RIZATION 

__ (escriba
__ (escriba 
al de salud 
ición médi
ones física

porte de Je

á para dete

__________

Estado: __

_________

cial y será 

ta divulgaci

orización si

   _______
  

y devolver

ON 

RELEASE

a nombre d
nombre d
licenciado

ica) divulg
as y/o cond
efferson Tr

erminar las c

_________

__________

_______ 

utilizada só

ón médica.

iempre y cu

__________
 Fecha  

lo con la s

Enero

E FORM 

del solicita
de su médic
o por el est
ar a Jeffer
dición méd
ransit.   

clases de s

__________

_ Zip _____

ólo en caso 

. 

uando yo qu

_____ 

solicitud al 

o de 2010 

ante), 
co 
tado o la 

rson 
dica que 

servicio que

_ 

_____        

necesario.

uiera. 

MITS. 

e 

            

.   



 

 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

Yo est
estoy 
elegib

Yo en
o pro
anim
cond

Yo aut

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 por u
  
 NOM
  
 DIREC
  
  
 
 Firm
  

 
 

 
 L
 
 Otro
 Corr
 
 

 

toy de acuerd
de acuerdo n

bilidad usar el

ntiendo y esto
opiedad, que e
mal de servici
diciones para

torizo que Jef

Yo certifico q

Firma 
 

La inform
una persona 

 
BRE  

 
CCIÓN  

 
 

 
ma  

 

Je

Jeff
(F

 
 

Medio de 
 

Letra Normal 
Casete 

o (especifique
reo Electrónic

 
 

do, que si esto
notificar la ofic
 servicio. Ade

revocar la a

y de acuerdo
es la resulta d
o, que yo req

a el servicio, d

fferson Trans
partic

que la informa

 
  

mación siguie
distinta del s

 
 
 
 

Calle 
 
 
 
 

efferson Tra

ferson Trans
Formulario d

 
 

Comunicaci
  

 
 

e)  
co (preferido)

  
  

MITS APPL
(SOLICIT

oy certificado
cina de MITS
emás, yo enti
aplicación y e

o que MITS no
de la falla mía
quiero para la 
delineado en 

estoy de ac

sit recibir y us
ipar en el pro

ación proporc

 
 

ente debería 
solicitante: 

 
 
 
 

Apto. 
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sit MITS Lia
de Respons

 
 

ión Preferido

Letra Gr

ICATION AG
TUD DE ACU

 
 

o por MITS, yo
S de cualquier

endo que fall
el derecho pa

 
o es responsa
a equipar o m
movilidad. Y

la Guía para 
uerdo cumpli

 
ar informació

ograma MITS 
 

ionada en es
 
 

 
 

ser llenada 
 
 
 T
 
 
 Ciu
 
 
 

 

uation   

ability Form
sabilidad) 

 
 

o/Tipo de Co

rande 
Disco 

GREEMENT 
UERDO) 

o pagaré la ta
r cambio de m
a de cumplir 
rticipar en el 

able por cualq
mantener la se

o he leído, y 
Pasajeros de
r con ellas. 

ón verificable 
Jefferson Tra

ta solicitud es

 
 

si la solicitu
 
 

TELÉFONO
 
 

udad E
 
 
 

m 

  
  

omunicación 
  
  

 
  
  
  
  

arifa exacta p
mi estado que
las políticas d
programa. 

quier daño a c
eguridad del e
entiendo com

e MITS (MITS

para evaluar 
ansit. 

s la verdad y 

 Fech
  

d fue comple
  
  

 
  
  

Estado Zip
  
  
 Fech

 

Enero

 
 

 
Braille
TDD

Ingles
 
 
 

ara cada viaje
e podría afecta
de MITS se c

cualquier per
equipo adapti
mpletamente, 
S Rider Guide

la elegibilidad

es correcta.

ha  
 

etada 
 
 
 
 
 

  
 
 

ha  
 

o de 2010 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

e. Yo 
ar mi 
ausa 

rsona 
vo o 
las 
), y 

d mío 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




