CHEROKEE AREA TRANSPORTATION SYSTEM

SOLICITUD DE ELEGIBILIDAD PARA PARA TRANSITAR

POR FAVOR LEA ANTES DE COMPLETAR LA SOLICITUD
Si tiene alguna pregunta con respecto a esta solicitud, comuniquese con el
Administrador de Paratransit al (770) 345-6238.

Estimado solicitante:

Las preguntas en la PARTE A de esta solicitud representan el primer paso en el proceso para certificar su
elegibilidad para usar el Servicio de Para Transporte de CATS. Responda cada pregunta porque su respuesta nos
ayudard a determinar el servicio adecuado para satisfacer sus necesidades. UNA DISCAPACIDAD NO HACE
AUTOMATICAMENTE QUE ALGUIEN SEA ELEGIBLE PARA EL SERVICIO DE PARATRANSITO. La elegibilidad se
determina en funcién de cémo la discapacidad restringe al solicitante para viajar y tomar el autobus regular, de
ruta fija y accesible.

Es su responsabilidad devolver a CATS la parte del proceso de certificacién completada y firmada. Debe firmar la
Pagina de Autorizacién de este formulario, autorizando a su Profesional Autorizado / Autorizado a divulgar
informacién sobre su discapacidad. En la Pagina de Autorizacion, asegurese de proporcionar informacion
completa sobre el Profesional Autorizado / Certificado que puede responder adecuadamente las preguntas
sobre su discapacidad y su capacidad funcional para viajar. Se recomienda encarecidamente que el profesional
sanitario certificado / certificado sea alguien que esté familiarizado con su capacidad funcional. En consecuencia,
un médico de familia puede tener menos conocimientos sobre una persona que tiene:

» Una discapacidad de salud mental en lugar de un consejero, psicélogo o psiquiatra;

* Una discapacidad visual frente a un especialista en movilidad;

* Una discapacidad del desarrollo a diferencia de un administrador de casos o un especialista de apoyo
laboral;

* Unimpedimento de movilidad a diferencia de un fisioterapeuta o un terapeuta ocupacional.

CATS enviara por fax la PARTE B de la solicitud el siguiente dia habil en que la reciba en nuestra oficina, al
Profesional con licencia / certificado que figura en la Parte A. Su solicitud se considerarad completa una vez que su
Profesional con licencia / Certificado haya completado y devuelto la PARTE B a CATS. CATS proporcionara una
decisidn sobre su elegibilidad dentro de los 21 dias, una vez que se reciba la solicitud completa.

Tenga en cuenta que: la persona que completa la Parte A de esta solicitud no puede ser la
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misma persona que llenara la Parte B del Profesional certificado o con licencia.
TODAS LAS PREGUNTAS SOBRE ESTA SOLICITUD SE REFIEREN A LAFIJA REGULAR
RUTA, EL AUTOBUS EVALUABLE.

PARTE A: INFORMACION DEL SOLICITANTE (IMPRIMA POR FAVOR) FECHA:

Marque uno: Solicitud iniciar Solicitud [ de recertificacion O
Apellido: Nombre: M
Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Ndmero de teléfono de la casa: NuUmero de teléfono celular:

En caso de contacto de emergencia: (Nombre)

Teléfono de emergencia alternativo (Aparte del teléfono de su casa)

Fecha de nacimiento: Hombre: Mujer:

Direccion de correo electrénico para la correspondencia (OPCIONAL):

Parada de autobus mas cercana a su residencia. (Si no esta seguro, llame al (770) 345-6238).

Nombre de la subdivision o complejo de apartamentos:

Calle de la interseccidn mas cercana:

Calle mas cercana a su residencia:

Por favor, complete la informacién solicitada.

Enumere los nombres médicos de
sus discapacidades o condiciones ¢Es permanente la Duracién de la condicién Medicamentos tomados
médicas condicion? para la condicion
Si o No O
Si o No O
Si o No O
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(1) éComo afectan las condiciones a su capacidad de viajar en la ruta fija regular, servicio de autobus
accesible? Sé muy especifico.

¢Tiene una discapacidad cognitiva? (¢ Alguna vez ha sido diagnosticado con traumética / No lesidn cerebral
traumatica, Retraso Mental, limite de Inteligencia, el sindrome de Down, autismo, etc.

(2) En caso afirmativo, explique:

(3) éSe siente cualquiera de los siguientes: Por favor marque todas las que se aplican y explican:

O Ataques de panico O Confusion
O Alucinaciones O Se agita o enoja facilmente
O Delirios O Experimenta paranoia
O Problemas de memoria a corto plazo [ No puede identificar imagenes
O Problemas de memoria alargo plazo [ No puede leer o escribir
] Sefacilmente ] desvia Dificil Entendiendo las instrucciones
O Facilmente aprovechado por otros O Ansiedad
O Dificultades visuales O Oir voces
O Comportamientos inapropiados
Por favor explique:
(4) éExperimenta convulsiones? Si o No O En caso afirmativo, marque todas las que
correspondan y explique:
0 Grand Mal [0 Petit Mal [ Ldbulotemporal [ Lébulo epiléptico

Explique:
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(5) Cuando tenga una convulsion, I: marque todas las que correspondan:
0 Soy dificil de despertar [0 Necesitan atencién médica inmediata

[0 verbo intransitivo perder el conocimiento [0 Mirar fijamente al espacio [1 Quedarse dormido

Explique:

(6) éCon qué frecuencia ocurren?
(7) éActualmente estd tomando medicamentos para controlarlos? o Si o No

(8) éTiene una discapacidad visual (para incluir la ceguera)? o Si o No
Marque todas las que correspondan y explique en detalle:
| Llevo lentes o lentes de contacto.
| Puedo reconocer mi parada si se hacen anuncios.
] Soy legalmente ciego y no puedo distinguir mi parada apropiada, desembarcar y navegar

la ruta hacia mi destino. No utilizo un perro guia u otro animal de servicio, ni ningln
dispositivo de asistencia.

] Uso un perro guia u otro animal de servicio, pero necesito paratransit para llegar a
destinos a los que no puedo viajar en forma segura en la ruta.

O Puedo escuchar y reconocer facilmente los sonidos ambientales que me ayudan a determinar los
patrones de flujo de trafico.

| No puedo escuchar facilmente los sonidos ambientales que me ayudan a determinar el flujo del

tréfico.
] No siempre puedo salir de la carretera antes de que cambie la sefial de trafico.
O Requiero una guia vidente que me ayude con las siguientes tareas:
(9) éTiene una discapacidad mental o psicolégica? o Si o No En caso afirmativo,

indique la discapacidad y explique como le afecta.

(10)¢Hay alguna otra discapacidad fisica o mental que afecte su HABILIDAD FUNCIONAL para viajar en la ruta
fija regular, el servicio de autobus accesible? (Ejemplo: dificultad para llegar al autobus, esperar en la
parada el autobus correcto, abordar el autobus, saber cuando llega a su parada y notificar al conductor
que debe bajarse). © Si O NoSilarespuesta es si, por favor explique:

(11) éPuede esperar 30 minutos en una parada de autobus CATS que NO tiene asientos ni refugio?
o Si o No En caso afirmativo, explique:

(12) éPuede esperar 30 minutos en una parada de autobus CATS que Si tiene asientos y un refugio?
o Si o No En caso afirmativo, explique:

(13) ¢Puede esperar 30 minutos en una parada de autobus CATS sin ayuda?
o Si o No En caso afirmativo, explique:
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(14) ¢Qué distancia puede caminar sin la ayuda de otra persona:

la longitud de un campo de futbol (300 pies)? o Si o Noé
Una vuelta alrededor de una pista de % de milla? o Si o Noé
Dos vueltas alrededor de una pista de % de milla? o Si o No¢
Tres vueltas alrededor de una pista de % de milla? o Si o No
¢Puede caminar por pasos de 12 a 14 pulgadas sin ayuda? o Si o Nono
Sitiene ayuda, {puede agarrar un pasamanos para sostenerse? o Si O No

(15) éNecesita caminar en un elevador de autobus y agarrar la barandilla para subir

o bajar del autobus? o Si o No
(16) ¢ Utiliza un dispositivo de movilidad para viajar?o Si O No Marque todas las opciones que
correspondan.
O Baston blanco O Aparatos
O ortopédicos Bastén ortopédico (base de 3 0 4 puntas) [ Muletas
O Baston estandar O Silla de ruedas manual
O Caminador O Silla de ruedas motorizada

(17) éCual es la altura / anchura de su silla de ruedas / escuter desocupada?
Altura: Ancho:

(18) éCudl es el peso de su silla de ruedas / esclter mientras esta ocupada por usted?

(19) éRequiere el uso de un animal de servicio? o Si O No En caso afirmativo, équé tipo de animal se
usa?

(20) ¢Qué funcion tiene el animal para usted?

(21) éViaja con equipo médico portdtil? ? o Si o No En caso afirmativo, ¢qué tipo de equipo médico
portatil?

(22) éNecesita un asistente de cuidado personal (PCA) para viajar con usted para proporcionar asistencia de
transporte? Si o No En caso afirmativo, explique la asistencia especifica que necesita.

(23) Si no necesita un asistente de cuidado personal para viajar en autobus, étiene que ser recibido por un
cuidador cuando sale del autobus? o Si o No

(24) Si el autobus llega a su destino y el cuidador no esta alli para ayudarlo a salir del autobus, écon quién
debe contactarse?
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(Nombre :) Teléfono:
Tenga en cuenta: Si no se responde al nimero de contacto, o siel niumero
se desconecta, se llamard a DFCS / 911 para custodiar al pasajero.

(25) éHay situaciones en las que su cuidador no tendra que reunirse con el autobus?
o Si o No En caso afirmativo, explique:

(26) éNecesita ayuda para reconocer su detencién?
o Si o No En caso afirmativo, explique:

(27) éUtiliza un dispositivo de comunicacidén para comunicarse con otras personas, como un conductor?
o Si o No Marque todas las opciones que correspondan.

O Tablero de letras O Tarjeta de identificacidn de ruta
O Tablero de imagenes O Otra forma de comunicacién aumentativa
Explique:

(28) éNecesita un formato alternativo para la Guia del pasajero, los horarios de las rutas fijas o cualquier
correspondencia escrita? o Si o No éMarque el formato en el que desea recibirlos? Marque
sélo un formato:

O CD O Braille O grande impresién

O Cintas de audio O de correo electrénico

(29) éComo se viaja ahora? Por favor marque todos los que apliquen.

OSilla de ruedas / Scooter [0 Operar mi propia silla de ruedas

COCaminar [0 Asistido en mi silla de ruedas por
un animal de servicio

COIManejar yo mismo 1 Asistido en la silla ruedas

depor un cuidador o asistente de movilidad
[(IPasajero en el automovil de otra persona [JSilla de ruedas motorizada
[IOtro servicio de camioneta CJActualmente no tiene medios de transporte

1 Servicio regular, fijo, de autobuses accesibles

(30) éAlguna vez ha viajado en un autobus regular, fijo y accesible? o Si o No En caso afirmativo, écuando
fue la Udltima vez que viaj6 en un autobls regular, accesible en ruta fija?

(31) éPor qué dejo de usar el autobus regular, de ruta fija y accesible?
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(32) éSeria capaz de viajar en el sistema de autobuses regular, de ruta fija y accesible si recibe entrenamiento
de movilidad? o Si o No

(33) éAlguna vez ha sido capacitado en el uso del sistema de autobuses CATS? o Si o No

(34)éQuién lo entrend en el uso del sistema de autobuses CATS?

(35)éAlguna vez recibid capacitacion sobre el uso de algun otro sistema de autobuses publicos? o Si o No

(36) éSiente que podria tomar la ruta regular, fija, accesible en autobus si la furgoneta de para transporte
podria llevarlo a una ruta regular, fija, accesible? o Si o No Si no, explique cémo su discapacidad lo
restringe.

(37)éSiente que podria viajar en la ruta regular, fija, en autobus accesible si su viaje involucré en la ruta
regular, fija, en el autobus accesible, bajarse en una parada de autobus y la camioneta de para transporte
podria recogerlo en la parada de autobus para ¢Te llevas el resto de tuviaje?? o Si o No
Si no, explique cémo su discapacidad lo restringe.

(38)Por favor, marque todo lo que se aplique a usted:

O Soy capaz de abordar, viajar y desembarcar de un autobus accesible, de ruta fija regular.

O Necesito ayuda para entender y navegar el sistema de rutas fijas.

O Puedo pararme en un autobus en movimiento, sosteniendo la barandilla, si no hay un asiento
disponible.

O No tengo la resistencia para viajar largas distancias.

O Puedo usar un teléfono para obtener informacion sobre el horario del autobus.

O Puedo escuchar y entender el sistema de anuncio de ubicacién automatico en el autobus.

Por favor explique los articulos marcados arriba.

Por lo que yo sé, la informaciéon que he proporcionado como parte de esta solicitud se ha registrado
correctamente. He revisado todas las respuestas y certifico que la informaciéon es completa y correcta.
Entiendo que cualquier informacion falsa o engafosa intencional puede ser motivo de denegacién de
servicio.

Firma del solicitante, representante o tutor:

Fecha:

favor complete y devuelva la solicitud a:

SISTEMA DE TRANSPORTE CHEROKEE AREA (CATS)
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884 Univeter Rd.
Canton, Georgia 30115

CONSENTIMIENTO PACIENTE PARA LIBERAR Y DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA

Esta permitir la divulgacion de informacion médica se va a proporcionar a:
(proporcione informacion completa sobre el profesional de la salud que verificard la informacion de solicitud)

NOMBRE dE SU MEDICO:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO:
postal:

TELEFONO: () Fax: ()

Yo, el abajo firmante, doy mi consentimiento para la divulgacién y divulgacion de cualquier informacién médica
relevante al Sistema de Transporte del Area de Cherokee (CATS) como se solicita en la Parte B de esta solicitud
con el Unico propdsito de determinar la elegibilidad de paratransit ADA. Entiendo que esta informacion se
compartird sélo con las personas que tomen decisiones relacionadas con mi elegibilidad para los servicios de
para transporte y con otros proveedores de transito que necesiten dicha informacion para facilitar el viaje.

He leido este documento atentamente y entiendo que tengo derecho a revocar este comunicado por escrito, a
excepcion de la informacion que pueda haber sido publicada anteriormente bajo esta autorizacidon.

Firma del solicitante, representante o tutor Fecha

testigo Fecha del

Si alguien que no es el solicitante ha completado esta solicitud / autorizacidon, esa persona debe completar
lo siguiente:

Nombre:

Relacion:

Direccion:
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Teléfono del hogar:

Teléfono del trabajo :

Certifico, a mi leal saber y entender, que la informacidn proporcionada en esta solicitud estd completa y es
correcta segun la informacién que me proporciond el solicitante o mi propio conocimiento de su estado

de salud o discapacidad.

Firma

Fecha

PARA USO DE LA OFICINA DE CATS SOLAMENTE:

APROBADO o CONDICIONAL O

NEGADO o

LISTA razon especifica para RECHAZO QUE SE indicada en la carta de denegacion

INCONDICIONAL O

Firmado:

Fecha:

Condado de Cherokee

Where de metro se encuentra con la

montana

Esta es una publicacion oficial de los
Cherokee area Sistema de Transporte (CATS)
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