Cityride es un programa de
transporte para adultos mayores y
personas con discapacidades que
cumplan con los requisitos y que
vivan en la ciudad de Los Angeles y
en areas especificas del condado de
Los Angeles. Cityride recibe fondos
de la Propuesta A, Asistencia al
Transito Local (Proposition A, Local
Transit Assistance; PALTA) y estd
administrado por el Departamento
de Transporte de la ciudad de Los
Angeles con la ayuda del
Departamento de Servicios para
Adultos Mayores.

Atencion al cliente

Para mas informacion sobre Cityride
llame desde los cddigos

de drea 213, 310, 323 0 818 al:
808-RIDE (808-7433)

Numero de teléfono TDD para las
personas con dificultades de Ia
audicion (800) 559-1950

Inscripcion como miembro
Inscribase en linea en
ladottransit.com/Cityride o envié
una solicitud por correo.
A partir de julio de 2019
también se podra
inscribir por medio la
aplicacién de Cityride.
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SOLICITUD

LADOT

Departamento de Transporte A= 72 ANS/T

Ciudad de Los Angeles

www.ladottransit.com (213, 310, 323 0 818) 808-7433

El Departamento de Transporte de
la ciudad de Los Angeles,
mediante el programa Cityride,
ofrece a adultos mayores y
personas con discapacidades que
cumplan con los requisitos y que
vivan en la ciudad de Los Angeles
o en areas especificas del condado
de Los Angeles, una reduccién en
los costos de lo siguiente:

viajes en taxi autorizado por la
ciudad de Los Angeles

viajes en autobuses
DASH gratuitos

Para cumplir con los requisitos

de Cityride debe tener 65 afios o
mas o tener alguna discapacidad,
y vivir en la ciudad de Los Angeles
o en alguna parte de las siguientes
areas del condado de Los Angeles
no incorporadas: Marina Del Rey,
Kagel Canyon, Topanga y en areas
cerca de Calabasas, Chatsworth,
Carson y Long Beach.

Como participante registrado,
recibira una tarjeta de Cityride con
su nombre y su numero de
teléfono (consérvela en un lugar
seguro en su bolsa o billetera).
Podra comprar pasajes por un
valor de $84 por trimestre, que
podra utilizar para pagar el
servicio de taxis autorizados por la
ciudad o el servicio de Dial-a-Ride
de Cityride.

Para ver mas informacion sobre
como cargar el valor de pasajes y
como reservar un viaje, consulte la
guia del programa de Cityride

gue recibira junto
con su tarjeta

de Cityride.
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Solicitud por primera vez Los solicitantes deben presentar la

CItY/?/ﬁE Solicitud de inscripcion

~wessggy This application can also be provided in English.

siguiente documentacion: Apellido Nombre 1.S.N
1. Un formulario de solicitud 3. Podra comprar el valor de pasajes Domicilio Apt #
completo y firmado. para el trimestre con esta solicitud No se admiten casillas de correo
incluyendo un cheque*/giro postal Ciudad Estado Cdédigo Postal

2. Para adultos mayores: una copia
de su certificado de nacimiento,
tarjeta de Medi-Cal, licencia de
conducir, pasaporte u otro
documento emitido por el

gobierno que demuestre su edad.

Para personas con discapacidades:
una copia de su identificacion para

personas con discapacidad de
Metro.

Personas con bajos ingresos: Para
reunir los requisitos para una tarifa

por la cantidad de $21 (S9 para
participantes con bajos ingresos)
pagable a Cityride. Una vez que se
haya aprobado su solicitud y se
haya creado su cuenta, también
podrd agregar fondos a partir de
julio de 2019 en linea en
ladottransit.com/Cityride o
mediante la aplicacién de Cityride.

. Envie por correo todos los

documentos correspondientes a la
siguiente direccion:

Direccidén postal

Solo si es distinta

Numero de teléfono Fecha de nacimiento (M/D/Y)

Direccidon de correo electrénico

Contacto de emergencia Relacidn

Teléfono principal del contacto de emergencia

Envio documentacidn adjunta para certificar que cumplo con los requisitos
de Ciryride en calidad de: (elija una)

[ ] Adulto mayor de 65 afios (Una copia de mi certificado de nacimiento, tarjeta
de Medi-Cal, pasaporte, licencia de conducir u otro documento emitido por el

para personas de bajos i'ngresos, Cityride gobierno que demuestre mi edad).
debe presentar una copia de su P.O. Box 866003 . . _ . e,
tarjeta Medi-Cal o de su carta de Los Angeles, CA 90086 [ ] Persona con discapacidad (Una copia de mi identificacién para personas con

otorgamiento de Seguridad de
Ingreso Suplementario.

* Los cheques rechazados incurrirdn

una multa de 535.

discapacidad de Metro es un comprobante aceptable. Una nota del médico
es un comprobante valido por 60 dias, luego de los cuales debo obtener mi
identificacion para personas con discapacidad de Metro).

[] Adjunto una copia de mi carta de otorgamiento de Seguridad de ingreso

8 suplementario o mi tarjeta de Medi-Cal que demuestra que cumplo con los
Plan de preparacion para emergencias S requisitos para recibir la tarifa para personas de bajos ingresos
[} .ope .
Como parte del Plan de Preparacion puede utilizar para ubicar a las ?j [ Actualmente utilizo unasilla de ruedas
para Emergencias de la ciudad de Los personas para una posible evacuacion £ Plan de preparacion para emergencias
Angeles, Cityride puede proporcionar en caso de un desastre. N [] Si, deseo proporcionar miinformacion. [_] No, no deseo proporcionar mi informacion.
. e , (@)
su nombre, domicilio y nimero de < ., o Declaro, bajo pena de perjurio y de acuerdo con las leyes del estado de California,
teléfono a servicios de emergencia Marque con una equislaopcionen £/ que |as respuestas que he dado son ciertas.
autorizados. Esta informacion se la solicitud para indicar su eleccion Q!

de autorizacion.

Firma del solicitante (o tutor, si corresponde) Fecha



