AUTORIDAD DE TRANSITO REGIONAL DE SAN LUIS OBISPO (RTA)
FORMULARIO BASICO DE ELEGIBILIDAD:

PASE DE AUTOBUS CON DESCUENTO DE RTA Y PASE VIP ORO PARA ADULTOS MAYORES DE RTA

Este formulario es UNICAMENTE para personas que sean:

oo~

de 80 afios 0 mas (Pase VIP Oro),

de 65 a 79 afios (Pase con Descuento para Adultos Mayores), 0

un veterano estadounidense con discapacidad, o que tengan:

un cartel o registro valido del DMV para una placa o cartel de estacionamiento para discapacitados permanente, o
tarjeta de Medicare, carta de discapacidad del Seguro Social, prueba de discapacidad del Departamento de
Rehabilitacion de California, tarjeta ADA, tarjeta del Instituto Braille o una tarjeta de discapacidad emitida por otra
agencia de transporte.

Lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este formulario. Todos los demas, incluidos aquellos que
requieren un asistente, deben solicitar un Formulario de Certificacion Médica. El fraude o la declaracion falsa descalificara
al solicitante para recibir los beneficios del Programa de Pases con Descuento de RTA.

SECCION 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE (ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE)

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
NUMERO DE TELEFONO:: ( ) FECHA DE NACIMIENTO:

SECCION 2. CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD

Marque su categoria de elegibilidad a continuacion. Marque SOLAMENTE UNA categoria.
INCLUYA COPIAS DE: (1) PRUEBA DE UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES, y (2) UNA
IDENTIFICACION CON FOTO VALIDA.

Marque solo UNA categoria

PASE VIP ORO PARA TARJETA DE IDENTIFICACION
ADULTOS MAYORES ((80 afos | (Debe tener al menos 80 aios dentro de un (1) mes)
0 mas)

DESCUENTO PARA ADULTOS | TARJETA DE IDENTIFICACION
MAYORES 65 a 79 afios ((Debe tener al menos 65 aios dentro de un (1) mes) |




Numero de Reclamacion del

VETERANO CON VA

DISCAPACIDAD El solicitante debe proporcionar una copia de la documentacidn
con el nimero de reclamacion del VA al personal de transporte.
Se acepta una tarjeta o carta original con membrete oficial del VA.
Autorizo al Programa de Pase con Descuento de RTA a confirmar
mi nombre y grado de discapacidad con la Administracion de

Veteranos.
EI |SBI|\II|C\I/tan(Ee Idebt_a ?roporcwnar Lina copia r¥é||lda del carttel
e o del registro para una placa o cartel permanente
ELEGIBILIDAD DE de discapacidad al personal de transporte.
DISCAPACITADO (DMV) Autorizo al Programa de Pase con Descuento de RTA a
confirmar la propiedad del cartel y la fecha de vencimiento
con el DMV. FECHA DE VENCIMIENTO DE LA
CERTIFICACION:

BENEFICIARIO DE MEDICARE | Nimero de reclamacioén de Medicare (NO MEDI-CAL)

El solicitante debe proporcionar una copia de la tarjeta de
Medicare al personal de transporte
CARTA DE DISCAPACIDAD El solicitante debe proporcionar una copia de la carta de SSI de

DEL SEGURO SOCIAL la Administracién del Seguro Social al personal de transporte
DEPARTAMENTO DE El solicitante debe proporcionar una prueba de discapacidad
REHABILITACION DE del Departamento de Rehabilitacion

CALIFORNIA

Certifico que la informacion en esta solicitud es verdadera y correcta

Firma del Solicitante

Fecha

FAVOR DE DEVOLVER ESTA SOLICITUD A:

RTA, 253 ELKS LANE, SAN LUIS OBISPO CA 93401
PHONE: (805) 541-2228 ext. 4833 FAX: (805) 781-1291

Si su solicitud cumple con los requisitos de elegibilidad, su nombre sera agregado a la lista de elegibilidad
para pases de autobus con descuento.
Los solicitantes elegibles para el Pase VIP ORO para Adultos Mayores seran contactados por un miembro del personal de RTA para
coordinar la entrega del pase; no seran agregados a la lista.
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