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AREAS NO INCORPORADAS
DEL CONDADO DE LOS ANGELES

Informacion Para Pasajeros

. Planeé por adelantado; trate
de hacer su cita de regreso con
anticipacion.

. Por favor este preparado para
salir antes de la hora de su reser-
vacion, para que no haga llegar
tarde a los demas pasajeros.

. Se prohibe comer, beber, o
fumar dentro del vehiculo.

. Siempre tenga cuidado
entrando y saliendo del vehiculo.

. Pasajeros en silla de ruedas
por favor asegurense con el cintu-
rén de seguridad del vehiculo
Dial-A-Ride.

Este servicio es financiado con
fondos proveidos por el Condado
de Los Angeles.

(626) 458-3952

Supervisora Gloria Molina, First District

EASTLOS AGyes
PIAL-A-pipE

323-560-4646

UN SERVICIO DE
TRANSPORTACION PARA
PERSONAS DE EDAD AVANZADA
Y
PERSONAS INCAPACITADAS QUE
RESIDEN DENTRO DE

EL ESTE DE
LOS ANGELES

East Los Angeles Dial-A-Ride
Aplicaciéon
Envié la aplicacion completa a:
Southland Transit
3650 Rockwell Avenue
El Monte, CA 91731-2322

Nombre:
Fecha de Nacimiento: / /
Domicilio:

Numero de Teléfono:
( ) -

*¢ Es usted mayor de 60 aifos de edad?

SI O NO [
*¢ Tiene usted alguna incapacidad?
SI O NO []

* Por favor envie una copia de su tarjeta de
identificacion.

Indique todo lo que aplique a su
circunstancia actual:
[ ¢Usa unassilla de ruedas (¢,Es una silla
motorizada? SI ] NO[])
[ ¢Usa bastén o andador para caminar?
[ ¢Tiene problemas con su vision?
O ¢Necesita un ayudante?
O ¢Alguna otra cosa?: (favor de explicar)

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFIQUEN A:
Nombre:

Relacion:
Domicilio:

Teléfono: (

) -

Asignacion de responsabilidad:

Asumo responsabilidad completa y no cul-
pare al Condado de Los Angeles por mi
seguridad y bienestar antes de ir a bordo
y despues de salir del vehiculo.

Firma:
Fecha: / /




S| USTED TIENE MENOS DE 60 ANOS
DE EDAD, SU DOCTOR DEBE
COMPLETAR ESTA SECCION

This section to be completed by
applicant’s Physician

Physician's Name:
State License:

Business Address:

Phone Number:
( ) -

Is the applicant permanently disabled?
YES |:| NO |:|

Does the applicant require disability-
related assistance? YES [] NO []
Describe:

Is the applicant temporarily disabled?
YES [ NO [

(If yes, please specify for how long:
date / / )

! certify that the eligibility information
contained in this document is true and
correct.

Physician’s Signature

Date / /

For Office Use Only

] Approved [] penied

By

Date / /

INFORMACION
¢(QUIEN PUEDE USAR EL SERVICIO?

Personas de Edad Avanzada (60+) y per-
sonas incapacitadas que viven en las
areas no incorporadas del Condado en El
Este de Los Angeles (vea el mapa ad-
junto). Los vehiculos son accesibles para
sillas de ruedas.

Se requiere que Personas de Edad Avan-
zada y personas incapacitadas que viajan
por primera vez muestren su identifica-
cioén al conductor para verificar elegibili-
dad. Si el conductor no puede verificar
por vista su incapacidad, entonces el con-
ductor puede requerir una carta del doc-
tor que describe su incapacidad.

¢(ADONDE PUEDO VIAJAR?

Puede viajar dentro del area no incorpo-
rada que se muestra en el mapa y hasta
tres (3) millas fuera de esta area de servi-
cio.

¢{CUANDO PUEDO VIAJAR?
Lunes-Viernes:

Sabado:
Domingo:

7:30 a.m. a 5:30 p.m.
8:00 a.m. a 4:00 p.m.
9:00 a.m. a1:00 p.m.

No hay servicio en los siguientes dias festivos:

Ano Nuevo, Dia Conmemorativo, Dia de Inde-
pendencia, Dia del Trabajo, Dia de Accioén de
Gracias, y Navidad.

¢COBRAN POR EL SERVICIO?

La tarifa es $0.50 por cada viaje.

Los acompainantes, de personas califica-
das como incapacitadas, no tienen que
pagar. Por favor tenga la tarifa exacta.

RESERVACIONES

Para hacer una reservacion llame a

Southland Transit, 323-560-4646 y este

listo para proveer la siguiente

informacion:

e Sunombre

e Su nuamero de teléfono y punto de
partida

« Diay Fecha del viaje

e« Lahorade partida y regreso

o Las direcciones del punto de partida y
destino

o Por favor indique si usted usa un
animal entrenado para asistir a
personas ciegas o incapacitadas
o si usa silla de ruedas para que el
chofer pueda estacionar el vehiculo
para facil acceso

o Si tiene cita con medico dé la hora de
la cita y la direccion de la oficina del
medico

o Cantidad de pasajeros incluyendo si
tiene un ayudante viajando con usted

POR FAVOR NOTE:

o Dial-A-Ride no es servicio directo. Su
viaje se programa con los otros pasajeros
por eso permita mas tiempo para llegar a
su destino cuando haga su cita.

e Haga su reservacion por lo menos 24
horas por adelantado. Puede hacer su
cita hasta una semana por adelantado.
Las reservaciones para el mismo dia
estan sujeto a la disponibilidad de los ve-
hiculos.

e Los vehiculos del Dial-A-Ride llegan
dentro de 5 minutos antes o dentro de 15
minutos despues de su hora de reser-
vacion, por favor esté listo para encontrar
el vehiculo.

¢ PARA CANCELAR, usted debe llamar
por lo menos 2 horas antes de su cita.

Si usted no llama, el viaje perdido sera
contado como una “falta.” Si usted acu-
mula varias “faltas” durante un mes, el
servicio puede ser suspendido.

e No se permiten niflos a menos que
sean los nifos de una persona inca-
pacitada. Estos nifios, si bajo la edad de
15 anos deben ser acompainados por un
adulto. Cualquier nifio bajo la edad de
seis afnos debe usar una silla infantil.

e Animales entrenados para asistir a
personas ciegas o incapacitadas son los
unicos animales permitidos en el
vehiculo del Dial-A-Ride. Usted es re-
sponsable por el comportamiento de su
animal.

e Los choferes ayudaran con sus bol-
sas o paquetes para entrar y salir del

vehiculo pero no pueden cargarlas hasta
su puerta. Usted puede viajar hasta con
5 bolsas o paquetes de tamaio mediano.

e Por favor no le de propina al chofer.
Usted puede escribirnos acerca de un
chofer que usted aprecia. Tenemos pre-
mios para choferes excelentes.




