


LosÊserviciosÊdeÊparatránsitoÊdeÊlaÊADAÊdebenÊsaber 

LasÊreservacionesÊdebenÊrealizarseÊantesÊdeÊlasÊ5:00ÊpmÊunÊdíaÊantesÊdelÊviaje.ÊEZ-RiderÊ
aceptaÊreservasÊporÊteléfonoÊduranteÊelÊhorarioÊcomercialÊhabitualÊdeÊ8:00Êa.Êm.ÊaÊ5:00Êp.Êm.Ê
DeÊlunesÊaÊviernesÊyÊsábadosÊdeÊ8:00ÊamÊaÊ4:00Êpm.ÊLasÊsolicitudesÊdeÊreservaÊdejadasÊenÊelÊ
sistemaÊdeÊcorreoÊdeÊvozÊEZ-RiderÊfueraÊdelÊhorarioÊdeÊoficinaÊoÊrealizadasÊaÊtravésÊdelÊportalÊ
deÊautoservicioÊdeÊEcolaneÊseÊaceptanÊdeÊacuerdoÊconÊestaÊpolíƟcaÊdeÊreserva. 

LasÊreservacionesÊseÊrealizanÊdentroÊdeÊunÊperíodoÊdeÊunaÊhoraÊdesdeÊlaÊfechaÊdeÊentregaÊoÊ
recogidaÊprevista.ÊEsÊresponsabilidadÊdelÊclienteÊestarÊlistoÊparaÊlaÊrecogidaÊenÊcualquierÊ
momentoÊdentroÊdeÊeseÊperíodo. 

LasÊcancelacionesÊdebenÊrealizarseÊconÊalÊmenosÊ(1)ÊhoraÊdeÊanƟcipación.ÊSiÊnoÊcancelaÊconÊalÊ
menosÊ(1)ÊhoraÊdeÊanƟcipación,ÊseÊcontaráÊcomoÊ“NoÊShow”.ÊLaÊacumulaciónÊdeÊmúlƟplesÊ
“NoÊShows”ÊpuedeÊresultarÊenÊlaÊsuspensiónÊdelÊservicioÊ(consulteÊlaÊPolíƟcaÊdeÊCancelacionesÊ
TardíasÊyÊNoÊShowsÊdeÊEZ-Rider). 

LaÊtarifaÊesÊdeÊ$2.50ÊporÊviajeÊdentroÊdelÊáreaÊdeÊservicioÊyÊdeÊ$5ÊporÊviajeÊparaÊviajesÊ
prolongados.ÊLosÊclientesÊdeberánÊpresentarÊlaÊtarifaÊcompletaÊoÊunÊboletoÊprecompradoÊalÊ
abordar.ÊAlÊpagarÊenÊefecƟvo,ÊlosÊclientesÊdebenÊtenerÊelÊimporteÊexactoÊdeÊlaÊtarifa.ÊLosÊ
conductoresÊnoÊdanÊcambio. 

UnÊclienteÊpuedeÊestarÊacompañadoÊporÊunÊacompañanteÊyÊunÊasistenteÊdeÊcuidadoÊpersonalÊ
(PCA).ÊLosÊPCAÊsonÊresponsablesÊdeÊayudarÊaÊlosÊclientesÊconÊtodasÊlasÊnecesidadesÊ
personales.ÊNoÊseÊcobraÊtarifaÊalÊPCAÊporÊacompañarÊalÊclienteÊenÊviajesÊdeÊparatránsito;ÊunÊ
acompañanteÊdeberáÊpagarÊlaÊtarifaÊregular. 

LosÊarơculosÊqueÊseÊtraenÊenÊelÊautobúsÊseÊlimitanÊaÊloÊqueÊelÊclienteÊpuedeÊllevarÊaÊbordoÊsinÊ
realizarÊviajesÊadicionales. 

LosÊviajesÊconsecuƟvosÊdebenÊprogramarseÊconÊalÊmenosÊ(30)ÊminutosÊdeÊdiferencia. 

EstáÊprohibidoÊcomer,ÊbeberÊyÊfumarÊenÊelÊautobúsÊenÊtodoÊmomento. 

LasÊsillasÊdeÊruedasÊdebenÊestarÊaseguradasÊparaÊelÊtransporte. 

SeÊpermitenÊanimalesÊdeÊservicioÊenÊvehículosÊeÊinstalacionesÊsiempreÊqueÊseÊmantenganÊbajoÊ
elÊcontrolÊdelÊpasajero.ÊLosÊ“animalesÊdeÊconfort”ÊyÊotrasÊmascotasÊpequeñasÊdebenÊestarÊ
contenidosÊenÊunÊtransportadorÊyÊnoÊpresentarÊunÊpeligroÊniÊserÊofensivosÊparaÊotrosÊ
pasajerosÊoÊelÊpersonalÊdeÊEZ-Rider. 

SeÊesperaÊqueÊlosÊclientesÊseanÊcortesesÊconÊlosÊconductoresÊyÊotrosÊpasajeros.ÊElÊlenguajeÊoÊ
comportamientoÊperturbadorÊoÊamenazanteÊpuedeÊresultarÊenÊlaÊsuspensiónÊdelÊservicio. 



 

 
SOLICITUDÊDEÊPARATRÁNSITOÊADA 

DeÊconformidadÊconÊlaÊLeyÊdeÊEstadounidensesÊconÊDiscapacidadesÊ(ADA)ÊdeÊ1990,Ê
MOUTD/EZ-RiderÊbrindaÊservicioÊdeÊparatránsitoÊADAÊaÊpersonasÊconÊunaÊdiscapacidadÊ
queÊviajanÊenÊunÊáreaÊatendidaÊporÊMOUTD/EZ-RiderÊperoÊqueÊnoÊpuedenÊusarÊelÊ
autobúsÊdeÊrutaÊregular.Êservicio.ÊEstaÊsolicitudÊƟeneÊcomoÊobjeƟvoÊdeterminarÊcuándoÊ
yÊbajoÊquéÊcircunstanciasÊelÊsolicitanteÊpuedeÊuƟlizarÊelÊservicioÊdeÊautobúsÊdeÊrutaÊ
regularÊyÊcuándoÊseÊrequiereÊelÊservicioÊADAÊParatransit. 
 

INSTRUCCIONESÊPARAÊCOMPLETARÊESTAÊSOLICITUD 
TodosÊlosÊsolicitantesÊdebenÊcompletarÊunaÊsolicitud.ÊTodasÊlasÊpreguntasÊdebenÊserÊ
respondidas.ÊAplicacionesÊincompletasÊseránÊregresadas.ÊSiÊƟeneÊalgunaÊpreguntaÊoÊ
necesitaÊayudaÊparaÊcompletarÊestaÊsolicitud,ÊllameÊaÊMOUTD/EZ-RiderÊalÊ(432)Ê561-
9990. 
 

NOTA:ÊELÊPROCESAMIENTOÊDEÊESTAÊSOLICITUDÊPUEDEÊTARDARÊHASTAÊ21ÊDÍAS 
 

CUANDOÊESTÉÊCOMPLETADA,ÊDEVUELVAÊESTAÊSOLICITUDÊA: 
 
ENVIARÊA:    MOUTD/EZ-Rider 
     10300ÊYoungerÊRoad 
     Midland,ÊTXÊ79706 
 

EMAILÊPARA:   mjimenez@ez-rider.org 
 

ENVÍEÊPORÊFAXÊA:   (432)Ê400-0808 

NOÊESCRIBASÊENÊESTEÊESPACIO 

 FechaÊdeÊrecepción:_________________ÊÊÊÊ ⃝ÊAprobado  ⃝ÊDenegado 

 RevisadoÊpor:__________________ÊÊÊÊÊ Fecha:________________ 



PARTEÊ1Ê–ÊINFORMACIÓNÊGENERAL 

PORÊFAVORÊIMPRIMIR 

ApellidoÊnombre:_________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________ÊAptÊ#_____________ 

ConjuntoÊdeÊedificiosÊoÊnombre:_____________________________________________ 

Ciudad:Ê________________________ ÊEstado:Ê_______ÊCódigoÊpostal:______________ 

DirecciónÊpostalÊ(siÊesÊdiferente):Ê____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Teléfono:Ê__________________________ÊFechaÊdeÊnacimiento:___________________ 

SiÊalguienÊloÊestáÊayudandoÊaÊcompletarÊestaÊsolicitud,ÊidenƟİquelo: 

Nombre____________________________________ÊTeléfono:____________________ 

PorÊfavorÊproporcioneÊelÊnombreÊyÊnúmeroÊdeÊteléfonoÊdeÊalguienÊconÊquienÊpodamosÊ
comunicarnosÊenÊcasoÊdeÊemergencia: 

NombreÊ___________________________________ÊTeléfono:____________________ 

Relación:Ê_______________________________________________________________ 



PARTEÊ2—CAPACIDADÊDEÊUTILIZARÊRUTASÊMOUTD/EZ-RIDER 

 

IndiqueÊaÊconƟnuaciónÊlosÊmoƟvosÊporÊlosÊqueÊsolicitaÊlaÊelegibilidadÊdeÊparatránsitoÊ
ADA. 

(MarqueÊtodoÊloÊqueÊcorresponda) 

______ÊPuedoÊusarÊlosÊautobusesÊdeÊrutaÊMOUTD/EZ-RiderÊparaÊirÊaÊalgunosÊlugares,Ê
peroÊenÊotrosÊlugaresÊnoÊpuedoÊirÊyÊvolverÊdeÊlasÊparadasÊdeÊautobús. 

______ÊDebidoÊaÊmiÊdiscapacidad,ÊnuncaÊpuedoÊusarÊlosÊautobusesÊdeÊrutaÊMOUTD/EZ-
Rider. 

______ÊOtrasÊrazonesÊ(porÊfavorÊexplique):Ê____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 



PARTEÊ3—INFORMACIÓNÊSOBREÊLAÊDISCAPACIDADÊDELÊSOLICITANTE 

1.Ê¿QuéÊdiscapacidadesÊleÊimpidenÊviajarÊenÊlasÊrutasÊMOUTD/EZ-Rider? 

(MarqueÊtodoÊloÊqueÊcorresponda) 

_______ÊDiscapacidadÊİsicaÊ______ÊDiscapacidadÊvisual 

_______ÊDiscapacidadÊdelÊdesarrolloÊ______ÊDiscapacidadÊmental 

_______ÊDiscapacidadÊcogniƟvaÊ______ÊOtro 

SiÊesÊOtro,ÊexpliqueÊenÊdetalle:Ê
____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

2.Ê¿LaÊdiscapacidadÊdescritaÊanteriormenteÊesÊtemporalÊoÊpermanente? 

_______ÊTemporal,ÊesperoÊqueÊdureÊotrosÊ______Êmeses. 

_______ÊPermanente 

_______ÊNoÊsé 

3.ÊIndiqueÊaÊconƟnuaciónÊsiÊuƟlizaÊalgunoÊdeÊlosÊsiguientesÊequiposÊoÊayudasÊparaÊlaÊ
movilidad. 

_______ÊSillaÊdeÊruedasÊmanualÊ_______ÊSillaÊdeÊruedasÊeléctrica 

_______ÊScooterÊmotorizadoÊ_______ÊBastónÊlargoÊblanco 

_______ÊaparatosÊortopédicosÊparaÊlasÊpiernasÊ_______Êandador 

_______ÊBastónÊ_______ÊMuletas 

_______ÊAnimalÊdeÊservicioÊ(describir)Ê_____________________________________ 

_______ÊOtroÊ(describir)Ê________________________________________________ 

_______ÊNoÊusoÊningunaÊdeÊlasÊayudasÊoÊequiposÊanteriores. 



 

NOTA:ÊEZ-RiderÊharáÊtodoÊloÊposibleÊparaÊcumplirÊconÊlosÊrequisitosÊdeÊlaÊADAÊparaÊ
acomodarÊsillasÊdeÊruedasÊyÊayudasÊparaÊlaÊmovilidad.ÊElÊproveedorÊdeÊtransporteÊ
transportaráÊcualquierÊsillaÊdeÊruedasÊyÊocupante,ÊindependientementeÊdeÊsuÊ
tamañoÊoÊpeso,ÊsiÊelÊascensorÊyÊelÊvehículoÊpuedenÊacomodarlosÊİsicamente,ÊaÊ
menosÊqueÊhacerloÊseaÊincompaƟbleÊconÊlosÊ"requisitosÊdeÊseguridadÊlegíƟmos".ÊLosÊ
requisitosÊdeÊseguridadÊlegíƟmosÊincluyenÊcircunstanciasÊtalesÊcomoÊunaÊsillaÊdeÊ
ruedasÊdeÊtalÊtamañoÊoÊpesoÊqueÊbloquearíaÊunÊpasilloÊoÊdañaríaÊelÊelevadorÊdeÊsillasÊ
deÊruedas.ÊEstoÊloÊdeterminaráÊelÊconductorÊdelÊtransporteÊpúblico. 

4.Ê¿NecesitaÊlaÊasistenciaÊdeÊunÊasistenteÊdeÊcuidadoÊpersonalÊ(alguienÊqueÊdebeÊ
ayudarleÊconÊlasÊfuncionesÊdeÊlaÊvidaÊdiaria)? 

_______ÊSí,ÊnecesitoÊayudaÊcuandoÊviajo. 

_______ÊNo,ÊnoÊnecesitoÊasistenciaÊcuandoÊviajo. 



PARTEÊ4—PREGUNTASÊSOBREÊELÊUSOÊDEÊRUTASÊMOUTD/EZ-RIDER 

 

1.Ê¿PuedeÊsolicitarÊyÊseguirÊinstruccionesÊescritasÊuÊoralesÊparaÊuƟlizarÊlasÊrutasÊ
MOUTD/EZ-Rider? 

_______ÊSíÊ_______ÊNoÊ_______ÊAÊveces 

SiÊseleccionóÊNOÊoÊAÊVECES,ÊmarqueÊtodoÊloÊqueÊcorresponda: 

_______ÊMeÊconfundoÊyÊpuedoÊperderme. 

_______ÊOtrasÊpersonasÊnoÊpuedenÊentenderme. 

_______ÊProbablementeÊpodríaÊhacerloÊconÊinstrucciones. 

_______ÊOtroÊ(porÊfavorÊdescriba)Ê________________________________________ 

2.Ê¿PuedesÊirÊyÊvolverÊdeÊlasÊparadasÊdeÊautobúsÊporÊtuÊcuenta? 

_______ÊSíÊ _______ÊNoÊ  _______ÊAÊveces 

SiÊseleccionóÊNOÊoÊAÊVECES,ÊmarqueÊtodoÊloÊqueÊcorresponda: 

_______ÊNoÊpuedoÊconseguirÊlugaresÊsiÊnoÊhayÊcortesÊenÊlasÊaceras. 

_______ÊNoÊpuedoÊsiÊlasÊcallesÊoÊacerasÊsonÊmuyÊempinadas. 

_______ÊNoÊpuedoÊcruzarÊcallesÊeÊinterseccionesÊmuyÊtransitadas. 

_______ÊNoÊpuedoÊviajarÊafueraÊcuandoÊhaceÊdemasiadoÊcalor. 

_______ÊNoÊpuedoÊencontrarÊelÊcaminoÊporÊlaÊnocheÊdebidoÊaÊmiÊvisiónÊlimitada. 

_______ÊProbablementeÊpodríaÊhacerloÊconÊcapacitaciónÊparaÊviajar. 

_______ÊMeÊsientoÊinseguroÊviajandoÊsolo. 

_______ÊOtroÊ(porÊfavorÊdescriba)Ê________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



 

3.ÊUsandoÊunaÊayudaÊparaÊlaÊmovilidadÊoÊporÊsuÊcuenta,Ê¿hastaÊdóndeÊpuedeÊ
caminarÊuÊoperarÊsuÊsillaÊdeÊruedasÊoÊscooter? 

_______ÊNoÊpuedoÊcaminarÊfueraÊdeÊmiÊcasaÊoÊdepartamento. 

_______ÊPuedoÊllegarÊaÊlaÊaceraÊfrenteÊaÊmiÊcasaÊoÊapartamento. 

_______ÊPuedoÊcaminarÊoÊusarÊmiÊsillaÊdeÊruedasÊhastaÊ3Êcuadras. 

_______ÊPuedoÊcaminarÊoÊusarÊmiÊsillaÊdeÊruedasÊhastaÊ6Êcuadras. 

_______ÊPuedoÊcaminarÊoÊusarÊmiÊsillaÊdeÊruedasÊhastaÊ9Êcuadras. 

Ê4.Ê¿PuedesÊesperarÊhastaÊ30ÊminutosÊporÊunÊautobúsÊMOUTD/EZ-RiderÊenÊunaÊ
paradaÊdeÊautobús? 

_______ÊSí 

_______ÊSí,ÊsiÊlaÊparadaÊdeÊautobúsÊƟeneÊunaÊbancaÊoÊmarquesina 

_______ÊNoÊ(porÊfavorÊexplique)Ê________________________________________ 

________________________________________________________________ 

5.Ê¿ExistenÊotrasÊcondicionesÊqueÊlimitenÊsuÊcapacidadÊparaÊrecorrerÊlasÊrutasÊ
MOUTD/EZ-Rider? 

_______ÊSíÊ(porÊfavorÊdescriba)Ê_______________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______ÊNo 



PARTEÊ5—INFORMACIÓNÊDEÊVIAJEÊACTUAL 

EnumereÊlosÊviajesÊqueÊrealizaráÊconÊmásÊfrecuenciaÊuƟlizandoÊelÊservicioÊADAÊ
Paratransit.ÊLosÊingresaremosÊenÊnuestroÊsoŌwareÊdeÊprogramaciónÊyÊdespacho. 

EJEMPLO 

DESDE:       HASTA: 

35ÊPalmÊDr.       Público,Ê150ÊMainÊSt._____________ 

 

ÊDESDE:       HASTA: 

(1)Ê_____________________________  ______________________________ 

(2)Ê_____________________________  ______________________________ 

(3)Ê_____________________________  ______________________________ 



PARTEÊ6—MÉDICOÊUÊOTROÊPROFESIONALÊTRATANTE 
 
ESTAÊSECCIÓNÊDEBEÊCOMPLETARSEÊCONÊINFORMACIÓNÊDEÊALÊMENOSÊUNÊ
PROFESIONALÊDEÊTRATAMIENTOÊ(DEBEÊTENERÊLICENCIA/CERTIFICADO)ÊYÊFIRMARÊ
PARAÊPERMITIRÊQUEÊEZ-RIDERÊRECIBAÊINFORMACIÓNÊSOBREÊSUÊDISCAPACIDADÊQUEÊ
SEAÊRELEVANTEÊPARAÊESTAÊSOLICITUD. 
 
EjemplosÊdeÊprofesionalesÊtratantesÊincluyen: 
MédicoÊ(M.D.ÊoÊD.O.)     EspecialistaÊenÊvidaÊindependiente 
Fisioterapeuta      EspecialistaÊenÊRehabilitación 
TerapeutaÊocupacional     TrabajadorÊsocialÊconÊlicencia 
InstructorÊdeÊOrientaciónÊyÊMovilidad   Optometrista 
EnfermeraÊRegistrada     PsicólogaÊ 
 
NombreÊ(enÊletraÊdeÊimprenta)Ê_____________________________________________ 
ClínicaÊoÊAgenciaÊ_________________________________________________________ 
CorreoÊelectrónicoÊ______________________________ÊFaxÊ#Ê____________________ 
 
NombreÊ(enÊletraÊdeÊimprenta)Ê_____________________________________________ 
ClínicaÊoÊAgenciaÊ_________________________________________________________ 
CorreoÊelectrónicoÊ______________________________ÊFaxÊ#Ê____________________ 
 
NombreÊ(enÊletraÊdeÊimprenta)Ê_____________________________________________ 
ClínicaÊoÊAgenciaÊ_________________________________________________________ 
CorreoÊelectrónicoÊ______________________________ÊFaxÊ#Ê____________________ 



PARTEÊ7—CERTIFICACIÓNÊDELÊSOLICITANTE 

 EnƟendoÊqueÊelÊpropósitoÊdeÊestaÊsolicitudÊesÊdeterminarÊsiÊhayÊocasionesÊenÊlasÊ
queÊnoÊpuedoÊviajarÊenÊlasÊrutasÊMOUTD/EZ-RiderÊy,ÊporÊloÊtanto,ÊdeboÊusarÊelÊservicioÊ
ADAÊParatransit.ÊEnƟendoÊqueÊlaÊinformaciónÊsobreÊmiÊdiscapacidadÊcontenidaÊenÊestaÊ
solicitudÊseÊmantendráÊconfidencialÊyÊseÊcomparƟráÊúnicamenteÊconÊprofesionalesÊ
involucradosÊenÊlaÊevaluaciónÊdeÊmiÊelegibilidad.ÊCerƟficoÊque,ÊaÊmiÊlealÊsaberÊyÊ
entender,ÊlaÊinformaciónÊcontenidaÊenÊestaÊsolicitudÊesÊverdaderaÊyÊcorrecta.ÊEnƟendoÊ
queÊproporcionarÊinformaciónÊfalsaÊoÊengañosaÊpodríaÊresultarÊenÊlaÊcancelaciónÊdeÊmiÊ
estatusÊdeÊelegibilidad. 
 ReconozcoÊqueÊheÊrecibidoÊunaÊcopiaÊdeÊlasÊReglasÊdeÊtransporteÊdeÊEZ-RiderÊ
Paratransit.ÊEnƟendoÊqueÊelÊincumplimientoÊdeÊlasÊpolíƟcasÊyÊprocedimientos,ÊincluidasÊ
lasÊReglasÊdeÊusuarios,ÊseráÊmoƟvoÊparaÊsuspenderÊoÊrevocarÊmiÊusoÊdeÊlosÊserviciosÊdeÊ
EZ-Rider. 
 AutorizoÊaÊlosÊprofesionalesÊautorizadosÊenumeradosÊenÊlaÊParteÊ6ÊdeÊestaÊ
solicitudÊaÊproporcionarÊverificaciónÊyÊdivulgarÊinformaciónÊrelacionadaÊconÊmiÊ
discapacidadÊaÊMOUTD/EZ-RiderÊparaÊevaluarÊlasÊdeterminacionesÊdeÊelegibilidad. 

FirmaÊdelÊsolicitante:Ê____________________________________ÊFecha:Ê__________ 

SiÊelÊformularioÊhaÊsidoÊcompletadoÊporÊunaÊpersonaÊqueÊnoÊesÊelÊSolicitanteÊ(marqueÊ
uno): 
_____ÊCerƟficoÊqueÊlaÊinformaciónÊenÊestaÊsolicitudÊesÊverdaderaÊyÊcorrectaÊsegúnÊlaÊ
informaciónÊqueÊmeÊproporcionóÊelÊsolicitante. 
_____ÊCerƟficoÊqueÊlaÊinformaciónÊproporcionadaÊenÊestaÊsolicitudÊesÊverdaderaÊyÊ
correctaÊsegúnÊmiÊpropioÊconocimientoÊdeÊlaÊcondiciónÊdeÊsaludÊoÊdiscapacidadÊdelÊ
solicitanteÊyÊtengoÊautoridadÊlegalÊparaÊcompletarÊestaÊsolicitud. 

NombreÊenÊletraÊdeÊmoldeÊ_________________________________________________ 

DirecciónÊ___________________________________ÊCiudadÊ_____________________ 

EstadoÊ_____ÊCódigoÊPostalÊ______________ÊTeléfonoÊdeÊdíaÊ_____________________ 

FirmaÊ_________________________________________ FechaÊ___________________ 

RelaciónÊconÊelÊsolicitanteÊ_________________________________________________ 

NombreÊdeÊlaÊagenciaÊ(siÊcorresponde)Ê_______________________________________ 


