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SOLICITUD DEL PROGRAMA ACCESS DEL CONDADO DE
DURHAM

El programa ACCESS del Condado de Durham (Durham County ACCESS) ofrece servicio de
transporte a los habitantes del condado de Durham que cumplen con ciertos requisitos
definidos por los estandares de financiamiento de la subvencién. Las personas que viven en el
condado de Durham y que tienen una discapacidad, 60 afios de edad o mas, carecen de medios
de transporte adecuados o residen en areas rurales del condado de Durham son elegibles para
recibir el servicio.

El programa ACCESS del Condado de Durham también ofrece transporte para actividades y
destinos relacionados con:

* Trabajo y capacitacion laboral

+ Citas médicas y nutricionales

+ Compras y necesidades personales, sin importar la edad (con base en factores que incluyen
la distancia al servicio de autobuses de ruta fija de GoDurham)

Tenga en cuenta que la elegibilidad para transporte relacionado con el trabajo se limita a un
periodo de 90 dias, a partir de la fecha en que se apruebe su solicitud.

La informacion contenida en esta solicitud sera utilizada por GoDurham ACCESS para

satisfacer sus necesidades de transporte. La informacion relativa a esta solicitud podra ponerse
a disposicion de otros proveedores de transporte publico segun sea necesario, con el fin de
coordinar y brindar el servicio y/o viaje apropiado. La informacién personal no se compartira
con ninguna otra persona o agencia.

Tenga en cuenta que se requiere una firma. Las solicitudes pueden enviarse por correo
electrénico, por correo postal o entregarse personalmente a GoDurham ACCESS en la direccién
gue se indica a continuacion.

GoDurham ACCESS

Attn: Durham County ACCESS

1911 Fay Street

Durham, NC 27704

Correo electrénico: tammy.pettiford@wedriveu.com

Las solicitudes incompletas no seran procesadas y, en ese caso, se le notificara al respecto.
Las solicitudes completas seran revisadas en un plazo de 3 dias habiles tras su recepcion para
determinar la elegibilidad para el servicio. En el caso de las solicitudes que no cumplan con los
requisitos de elegibilidad, el personal de GoDurham ACCESS trabajara para ofrecer opciones
adicionales.
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Fecha Fecha de Nacimiento

Informacion Personal

Nombre Completo

Departamento/
Direccion de la Vivienda Suite/etc.
Cuidad Estado Cadigo Postal

Teléfono de la Casa Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular (Opcional)

Contacto de Emergencia

Nombre Completo Relacién

Numero Telefonico Durante el Dia Numero Telefonico Por la Noche

Raza/Etnia (Opcional)

La informacion que se solicita a continuacidn es opcional y se utiliza Unicamente con fines
estadisticos. No se utiliza para determinar su elegibilidad para el servicio. Por favor, marque la
opcion que refleje con mayor precision su raza/etnia. Puede marcar mas de una opcion o indicar
que no desea proporcionar esta informacion.

Indigena Americano o Nativo de Alaska Hispano
Nativo de Hawai u Otra Isla del Pacifico Blanco
Asiatico No deseo proporcionar esta informacion

Negro/Afro Americano

—



Motivo Principal del Transporte

Marque todas las opciones que correspondan.
Médico / Salud / Nutricional

Necesidades personales / Esenciales (Comidas, Compras, Entretenimiento, Servicios
Personales)

Trabajo / Capacitacion relacionada con el trabajo

Otro (Especifique)

Necesidades de Servicio

¢Durante cuanto tiempo necesitara los servicios de transporte?

Menos de 3 meses 9-12 meses
3-6 meses Mas de 1 afo
6-9 meses

Elegibilidad

¢Tiene alguna enfermedad, lesién, discapacidad o por su edad no puede Si No
utilizar los autobuses de ruta fija de GoDurham?

Si la respuesta es si, explique brevemente:

¢Vive dentro de los limites de la Ciudad de Durham? Si No
¢La parada de autobus mas cercana se encuentra a mas de 1/4 de milla Si No
de su hogar?

¢Es usted beneficiario de Medicaid? Si No
¢Recibe transporte médico autorizado de alguna entidad, como la Cruz Si No

Roja, el Departamento de Servicios Sociales o Duke Transportation?

Si esta solicitando transporte para el trabajo o relacionado con el trabajo para personas de
bajos ingresos, o servicios sin costo en GoDurham ACCESS a pesar de que es elegible para
utilizar el servicio de paratransito (transporte publico adaptado) bajo la ley ADA, por favor
indique sus ingresos mensuales y el nUmero de personas en su hogar.

Ingresos Mensuales

Numero de Personas en el Hogar



Dispositivos de Movilidad

¢Utiliza alguno de los siguientes dispositivos de movilidad? Marque todo lo que
corresponda:

Andador Scooter Eléctrico
Silla de Ruedas Manual Baston
Silla de Ruedas Eléctrica Ninguno
Animal de Servicio Otro (Especifique)
Si utiliza una silla de ruedas o un scooter, ;cuenta con una rampa Si No

en su hogar?

Si la respuesta es no, cuantos escalones hay en su hogar?

Si utiliza una silla de ruedas, indique su peso:

Acompainante/Asistente

¢Requiere que alguien le acompaiie cuando sale de su hogar? Por ejemplo, ;un
acompafnante, miembro de la familia, intérprete, enfermera(o)/cuidador general?

Si No A veces

Si su respuesta fue “Si"” o0 “A veces,” explique cuando necesita ese apoyo:

Escriba en letra imprenta el nombre de la persona que completa
esta solicitud (si es diferente al solicitante)

Firma del Solicitante Fecha



	Text Field 1: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 10: Off
	Text Field 16: 
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	Text Field 17: 
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Text Field 20: 
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 


