{C marin  Formulario de admision

Programas de movilidad | Paratransito | Asistencia tarifaria | Capacitacion en viajes

iGracias por su interés en Marin Access! Siga leyendo para obtener mas informacion sobre cémo
completar el primer paso del proceso de inscripcidn. La informacion proporcionada durante el
proceso de inscripcion se utilizara para evaluar su elegibilidad para los programas y servicios de
Marin Access. Toda la informacion se mantendra confidencial y se utilizara Gnicamente con el fin de
completar el proceso de inscripcion en Marin Access.

Proceso de inscripcion

PASO 1

Enviar

PASO 2

Completar

PASO 3

Enviar

PASO 4

Revisidon

de la
inscripcion

formulario de

T, entrevista documentos
admision

Informacion de inscripcion

« Sidesea inscribirse en Marin Access, debe completar este formulario. También tiene la opcidn
de completar este formulario por teléfono o en linea.

+ Lasrespuestas a todas las preguntas (a menos que se indique que son opcionales) son
obligatorias. Completar este formulario no equivale a una determinacién de elegibilidad. Los
formularios incompletos no se procesaran.

« Al recibir un formulario de admision completo, el equipo de Travel Navigator se pondra en
contacto con usted para programar una entrevista telefénica o virtual.

« Laentrevista debe ser completada por el solicitante o un delegado de su eleccidn. Se
recomienda encarecidamente al solicitante que participe en la entrevista.

« Laentrevista esta disefiada para obtener mas informacidon sobre sus necesidades e identificar
qué programas y servicios pueden ser los mejores para usted.

« Durante la entrevista, tendra la oportunidad de hacer preguntas sobre los programas y servicios
de Marin Access.

« Después de la entrevista, se le pedira que presente la documentacion que respalde su
solicitud. Puede presentar la documentacion requerida antes de la entrevista. Puede encontrar
informacion sobre la documentacion requerida en marintransit.org/marinaccessenrollment.

« Unavez que se reciba toda la documentacion requerida, la revision de la inscripcion puede
demorar hasta 21 dias.

Para obtener ayuda o completar este formulario por teléfono, comuniquese con nosotros al
(415) 454-0902. Hay asistencia de traduccion disponible.

Visite marintransit.org/marinaccessenrollment para obtener mas informacion sobre el
proceso de inscripcion.
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AYUDENOS A ENTENDER PARA QUE PROGRAMAS PUEDE CALIFICAR

:Tiene mas de 65 afios y reside en el Condado de Marin?
O SiONo

:Tiene una discapacidad que le impide utilizar de forma independiente el transporte publico
(autobus de ruta fija) en parte o todo el tiempo? £l servicio de autobus de ruta fija es un servicio
de transporte publico que utiliza autobuses para proporcionar transporte a lo largo de una ruta
designada que se detiene en las paradas de autobus siguiendo un horario predeterminado. El servicio
de autobus de ruta fija en el Condado de Marin es operado por Marin Transit y Golden Gate Transit.

O SiONo

{Tiene una barrera de ingresos que dificulta el pago del transporte? Marin Access ofrece
asistencia tarifaria a los pasajeros que rednan los requisitos.
OSidONo

:Esta interesado en usar el transporte publico, pero necesita ayuda para navegar por el
sistema de autobuses? Marin Transit ofrece capacitacion sobre viajes para ayudar a los pasajeros
a convertirse en consumidores mads informados e independientes.

O SiONo

CUENTENOS SOBRE USTED

1. Nombrey apellido:
2. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

3.Género: [JFemenino [ Masculino [ Transgénero [ Prefiero no responder

4. ldioma principal: OInglés [OEspafol [OMandarin [ Cantonés [ Vietnamita
J Otro (especifique):

5. Raza/etnia (opcional): [ Prefiero no responder [ Afroamericano

[ Nativo Americano o Nativo de Alaska [ Asiatico [ Latino/a o hispano

00 Medio Oriente/Norte de Africa [ Nativo Hawaiano o Islefio del Pacifico [ Caucasico
J Otro (especifique):

6. Numero de teléfono - Teléfono fijo:

7. Numero de teléfono - Teléfono movil:

9. Direccion de correo electronico:

9. Direccion de casa:

10. Apto. /unidad/espacio:

11. Ciudad:

12: Estado:

13: Codigo postal:

14. Direccion postal: JIgual que la direccion de casa

15. Ciudad postal:

16: Estado postal:

17: Codigo postal:

18. Prefiero recibir informacion por: [ Correo postal [ Correo electrdnico
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19. Me gustaria recibir informacion en un formato alternativo: [JBraille [JAudio
O Electronicamente [ Letra grande ([J Otros (especifique): OO N/A

20. Contacto de emergencia:

21. Relacion con el solicitante:

22. Mi contacto de emergencia es local (por ejemplo, vive en el Area de la Bahia): O SiNo

23. Numero de teléfono de contacto de emergencia:

24. Direccion de correo electronico de contacto de emergencia:

25. Utilizo un dispositivo de movilidad o de asistencia (marque solo el dispositivo de movilidad
principal que utiliza cuando viaja):

O No utilizo ningln dispositivo de movilidad o asistencia [0 Baston [ Muletas [ Aparatos
ortopédicos para piernas

O Scooter eléctrico [ Silla de ruedas eléctrica [ Andador [ Silla de ruedas

J Otros (especifique):

26. ;Viaja con un asistente de cuidado personal (PCA)?
O SiO No O A veces

27. ;Cual es su grado de dificultad visual? Elija uno:

O Sin dificultad visual [ Totalmente o legalmente ciego [ Ciego: puede ver la luz y las formas
0 Baja vision: agudeza visual limitada [ Baja vision: alta agudeza visual [ Mala visidén: no es
legalmente ciego

28. ;Viaja utilizando alguno de los siguientes medios? Seleccione todas las opciones que
correspondan:

O Tanque de oxigeno portatil [ Dispositivo de comunicacion [ Respirador [ Baston blanco
OO N/A

29. Si viaja en silla de ruedas, ¢ la silla de ruedas es demasiado grande (por ejemplo, mas de
307 x48”)?
O SiONo ONosé ON/A

30. Si viaja en silla de ruedas, durante el transito, ;deseara trasladarse de su silla de ruedas a
un asiento?
O Si O No O A veces [0 No sé OJN/A

31. Si viaja con un andador o una silla de ruedas, ;se pliega facilmente para transportarlo?
O SiONoONosé dN/A

32. Viajo con un animal de servicio: (J Si (0 No

33. Utilizo autobuses de transporte publico regulares (por ejemplo, Marin Transit o Golden Gate
Transit): O Si O No

34. Tengo una tarjeta Clipper: 0 Si 0 No Numero de tarjeta Clipper:

35. Utilice el espacio de abajo para compartir cualquier informacion adicional sobre sus
necesidades de transporte.
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AYUDENOS A PROGRAMAR SU ENTREVISTA

Un Travel Navigator se pondra en contacto con usted en un plazo de dos dias habiles a partir de la
recepcion del formulario de admision completo para programar una entrevista telefonica o virtual.
Las entrevistas se llevan a cabo de lunes a viernes a la hora acordada y durardn aproximadamente
30 minutos.

:Con quién se debe contactar para programar la entrevista?

[0 Pongase en contacto conmigo, el solicitante designado

00 Comuniquese con mi contacto de emergencia (consulte la pregunta 20)

[ Otro (indicar nombre, relacion y niumero de teléfono):

:Cual es su formato preferido para la entrevista?

O Teléfono O Virtual (a través de Zoom) OJ En persona (el solicitante es responsable del transporte
hasta la cita)

:Cual es su hora del dia preferida para la entrevista?
O Mafiana (9a.m.-11a.m.) dMediodia(de 12 p. m.-2 p. m.) O Tarde (3 p. m.-5p. m.)

ENVIAR SU FORMULARIO DE ADMISION

Para su comodidad, puede enviar este formulario:

Por correo
Attn. Inscripcion a Marin Access
PO Box 2387
San Rafael, CA 94912

En linea

Visite marinaccess.org para completar este formulario en linea o cargar los documentos
requeridos.

Por correo electronico
travelnavigator@marinaccess.org
Asunto: Inscripcion a Marin Access

Si necesita informacion en otro idioma, comuniquese con Marin Access al (415) 454-0902.
Néu can thdng tin bang ngdn ngil khac, hay lién lac v8i Marin Access theo sé (415) 454-0902.
NFRHMFESHIEE, 552 FEMarin Access (415) 454-0902,
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