NORTH COUNTY
TRANSIT DISTRICT

SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA
PARA MAYORES/CON DISCAPACIDAD/MEDICARE

El NCTD ofrece una tarifa reducida para mayores y personas con discapacidad/tarjeta de Medicare en cumplimiento
con el Titulo 49, Parte 37, Subparrafo A - Seccién 37.3y Titulo 49 - Parte 609 del CFR.

EI NCTD utiliza el formulario de solicitud de tarjeta de identificacion con tarifa reducida para determinar si el solicitante cumple
con los requisitos (detallados mas abajo) para recibir una tarjeta de identificacion con tarifa reducida. La tarjeta de
identificacién le permite al solicitante recibir una tarifa con descuento en todos los servicios de transporte publico del Condado
de San Diego. Para consultar las tarifas y otra informacion, visite nuestro sitio web www.gonctd.com o pdngase en contacto
con el Servicio de Atencién al Cliente del NCTD: (760) 966-6500.

REQUISITOS PARA SOLICITAR LA TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA |

Mayores

Los pasajeros con 65 afios o0 mas o que hayan nacido el 1 de septiembre de 1959 o con anterioridad califican para recibir una
tarjeta de identificacion con tarifa reducida para mayores/con discapacidad/Medicare al mostrar una prueba de elegibilidad valida
como cualquiera de las siguientes:

- Licencia de conducir valida
- Tarjeta de Medicare (NO una tarjeta de Medi-Cal)
- Tarjeta de identificacion de California

* Si es una persona mayor y tiene una de las pruebas de elegibilidad validas detalladas mas arriba, entonces debe
completar la Seccién Uno (1) de la solicitud adjunta. Si usted esta solicitando la tarjeta como una persona con una
discapacidad o tarjeta de Medicare, consulte la casilla de mas abajo.

Personas con discapacidad/tarjeta de Medicare
Los pasajeros con discapacidades califican para recibir una tarjeta de identificacion con tarifa reducida para mayores/con
discapacidad/Medicare al mostrar una prueba de elegibilidad valida como cualquiera de las siguientes:

- Tarjeta de Medicare (NO una tarjeta de Medi-Cal)

- Recibo del cartel de discapacidad del Departamento de Vehiculos Motorizados

- Carta de asignacion del Seguro de Seguridad Social (con fecha dentro de los seis meses de haber enviado la solicitud)
- Carta de la Administracion de Veteranos confirmando una discapacidad del 50% o méas

Si es una persona con una discapacidad o tarjeta de Medicare y tiene por lo menos una de las pruebas de
elegibilidad validas detalladas mas arriba, entonces solo debe completar la Seccién Uno (1) de la solicitud adjunta.

Si NO tiene al menos una de las pruebas de elegibilidad detalladas més arriba, debe solicitarle a su médico o a un
profesional de cuidados de salud calificado que complete la Seccién Dos (2) de la solicitud (adjunta).

Traiga el formulario completo, la prueba de elegibilidad y una identificacion con fotografia actual a uno de los dos sitios detallados
a continuacion:
e Tienda de Transito de Oceanside en el Centro de Atencién al Cliente del Centro de Transito de Oceanside (dias de
semana, de 8 am a 5 pm), 205 South Tremont Street, Oceanside CA 92054, teléfono: (760) 966-6500

e Centro de Transito de Escondido (dias de semana, de 8 am a 5 pm)
700 W. Valley Parkway, Escondido, CA 92025, teléfono: (760) 966-6500

Si desea enviar el formulario por correo, envielo a: NCTD Customer Service, 810 Mission Ave, Oceanside, CA 92054

Deje pasar 10 dias habiles para que podamos procesar su solicitud. Cuando se determine la elegibilidad, nos pondremos en
contacto para que se acerque a uno de los sitios detallados mas arriba para que podamos tomarle una fotografia y emitir una
tarjeta de identificacion con tarifa reducida del NCTD. Estas tarjetas son inicialmente gratuitas, pero existe un costo de $7.00 en
caso de que deba reemplazarla. Luego debera mostrarle su tarjeta de identificaciéon con tarifa reducida al conductor al subir al
autobus o tener la tarjeta a la mano cuando viaje en SPRINTER o COASTER vy asi podra viajar utilizando las tarifas reducidas o

los pases mensuales.
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NORTH COUNTY
TRANSIT DISTRICT

SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA
PARA MAYORES/CON DISCAPACIDAD/MEDICARE

TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN COMPLETAR ESTE FORMULARIO

SECCION 1

NOMBRE:

(Nombre, segundo nombre, apellido)
DIRECCION:

(NUmero, calle, departamento)
CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO:(_) CORREO ELECTRONICO:
FECHA DE NACIMIENTO: MASCULINO FEMENINO

Marque la casilla especificando el criterio por el cual esta solicitando una tarjeta de identificacién con tarifa reducida:
NOTA: Si marca las casillas 1, 2 0 3, debe enviar una copia de su prueba de elegibilidad con esta solicitud.
Si marca la casilla 4, debe enviar la Seccién 2 completa (adjunta) con su solicitud.

1. [ Aplico como persona mayor y tengo una prueba de elegibilidad valida como se detalla en los Requisitos para
personas mayores.

2. [ Aplico como persona con una discapacidad y tengo una prueba de elegibilidad valida como se detalla en los
Requisitos para personas con discapacidad.

3. [ Aplico como persona con una tarjeta de Medicare.

4. [] Ninguna de las opciones anteriores. Complete la autorizacion médica de la Seccion 2 (adjunta) y entregue este
paquete de solicitud a su profesional de cuidados de la salud para que complete en funcién de los criterios de
elegibilidad.

Declaro, bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California, que las respuestas que proporcioné son
verdaderas y precisas.

Firma del solicitante: Fecha:

(O tutor si el solicitante es menor de 18 afios)

NOTA: EI NCTD se reserva el derecho a tomar la decision final de elegibilidad sobre las tarjetas de identificacion con tarifa reducida. Se
entiende que la emision de la tarjeta de identificacion con tarifa reducida es para que los servicios de transporte publico puedan identificarlo;
por lo tanto, no es transferible. Si se rechazara una solicitud de tarjeta de identificacion con tarifa reducida, podra apelar dicho rechazo
contactando al NCTD.

SOLO PARA USO DEL NCTD

RECIBIDO POR: PRUEBA DE ELEGIBILIDAD:
NOMBRE/SITIO FECHA MEDICARE, SSI, ETC.
VERIFICADO POR: NOTIFICADO POR:
NOMBRE/SITIO FECHA NOMBRE/SITIO FECHA
FECHA DE VENCIMIENTO: EMITIDO POR:

NOMBRE/SITIO FECHA




TRANSIT DISTRICT

NORTH COUNTY T

SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA
PARA MAYORES/CON DISCAPACIDAD/MEDICARE

SECCION 2
Autorizacion médicay certificacion

Divulgacion de informacién médica: Para completar por el solicitante
En relacion con mi solicitud para el Programa de tarjeta de identificacion con tarifa reducida del NCTD, a través del
siguiente documento autorizo a a divulgar informacion médica u otra informacion personal sobre mi

discapacidad al NCTD. La informacion divulgada se limitar4 a la verificacion de mi estado como paciente y a la
designacion de mi categoria de discapacidad. La informacién divulgada se utilizara Gnicamente para determinar mi
elegibilidad para la tarjeta de identificacién con tarifa reducida.

Entiendo que tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacién y que puedo revocar esta autorizacion en
cualquier momento. A menos que la revoque antes, este formulario permitira que el profesional de cuidados de la
salud certificado divulgue la informacién de mas arriba al NCTD hasta 60 dias después de la fecha de mi firma.

Nombre del solicitante (en mayusculas): Firma del solicitante: Fecha
(O tutor si el solicitante es menor de 18 afios)

Certificacion médica: SOLO para ser completada por el profesional de cuidados de salud

Nota: El embarazo la, obesidad y la adiccion a las drogas o el alcohol son condiciones especificamente excluidas
como factor determinante de elegibilidad.

*NUmero de categoria de elegibilidad: )
*Consulte las descripciones en la pagina titulada “INSTRUCCIONES MEDICAS PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD”

Si aplica a la categoria 17, proporcione un cédigo DSM (obligatorio):
¢Se trata de una discapacidad PERMANENTE durante al menos un minimo de 3 afios? []si []No

En caso negativo, determine la duracién de la discapacidad (si es menosde 3afios) [ | meseso [ | afios

Nombre del certificador: Area de especializacion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal: Teléfono: () Fax: ()

A través del presente, certifico que he leido los requisitos de elegibilidad del Programa de tarjeta de identificacion con tarifa
reducida del NCTD y que, en mi juicio profesional, el solicitante arriba mencionado es elegible para recibir tarifas con descuento
en transporte publico debido a una discapacidad (como se detalla mas arriba) que limita su capacidad para utilizar el transporte
publico de ruta fija. Soy consciente de que cualquier falsificacion de una condicién o de cualquier parte de una condicion se
informara a la Administracion Federal de Transporte para ser procesado en la medida que la ley lo permita.

Firma del certificador médico: Fecha:

NOTA: EI NCTD se reserva el derecho a tomar la decision final de elegibilidad sobre las tarjetas de identificacion con tarifa reducida. Se
entiende que la emision de la tarjeta de identificacion con tarifa reducida es para que los servicios de transporte publico puedan identificarlo;
por lo tanto, no es transferible. Si se rechazara una solicitud de tarjeta de identificacion con tarifa reducida, podra apelar dicho rechazo
contactando al NCTD.



NORTH COUNTY
TRANSIT DISTRICT

SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA
PARA MAYORES/CON DISCAPACIDAD/MEDICARE

SECCION 2
INSTRUCCIONES DE CERTIFICACION MEDICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

El Programa de tarjeta de identificacion con tarifa reducida del NCTD les permite a las personas recibir descuentos
en las tarifas, requeridos por ley estatal y federal. El paciente que le ha solicitado que complete el formulario
adjunto esta solicitando un descuento. Quisiéramos que nos ayude a asegurarnos de que solo personas
calificadas accedan a este beneficio. Revise los requisitos de elegibilidad detallados en la Seccién 2 al dorso de
este formulario y mas abajo antes de completar la certificacién. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el
Centro de Atencion al Cliente del NCTD al (760) 966-6500 entre las 8 y las 5pm, de lunes a viernes.

NOTA: Para certificar a una persona discapacitada o minusvalida para la tarjeta de identificacion con tarifa
reducida del NCTD, debe aceptar:

1. Certificar como elegible SOLO a aquellas personas que cumplan con el criterio incluido en la Seccién 2 de
esta solicitud.

2. Proporcionar verificacién de la informacién detallada en esta solicitud a pedido.

3. Poseer titulo profesional correspondiente y tener licencia en el Estado de California, como se detalla a
continuacion:

¢ Los médicos con licencia con titulo en medicina u osteopatia, asistentes médicos con licencia y enfermeras
profesionales pueden certificar en todas las categorias en las que estén autorizados a diagnosticar.

e Los quiropracticos con licencia pueden certificar en las categorias 1 a 4 (ver el dorso).

e Los poddlogos con licencia pueden certificar discapacidades que involucren los pies en las categorias
1 a 4 (ver el dorso)

e Los optometristas con licencia pueden certificar en la categoria 9 (ver el dorso).
e Los audiblogos con licencia pueden certificar en la categoria 10 (ver el dorso).
e Los psicdélogos clinicos con licencia, trabajadores sociales clinicos con licencia, psicélogos escolares

con licencia y psicopedagogos con licencia pueden certificar en las categorias 12, 15, 16, 17, 19y 20
(ver el dorso).

La informacion de su licencia médica y su direccion (requerida en cada formulario de solicitud) se verificaran
con el Consejo de Licencias Médicas y el Departamento de Asuntos del Consumidor de California.

Gracias por ayudar al NCTD a ofrecer un servicio de calidad a todos sus clientes y por ayudar a
mantener la integridad del Programa de tarjeta de identificacion con tarifa reducida del NCTD.

Nota: La discapacidad debe estar incluida en el Titulo 49 de la Seccion 37.3 del Codigo de Regulaciones
Federales. Para visualizar estas regulaciones tituladas “Servicios de transporte publico para personas con

discapacidades”, visite www.fta.dot.gov/civilrights/ada/civil_rights_3906.htm| para determinar las

discapacidades aceptadas.



http://www.fta.dot.gov/civilrights/ada/civil_rights_3906.html

NORTH COUNTY
TRANSIT DISTRICT

SECCION 2 DE LA SOLICITUD DE TARJETA DE IDENTIFICACION CON TARIFA REDUCIDA
PARA MAYORES/CON DISCAPACIDAD/MEDICARE

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DEL PROGRAMA DE TARJETA DE IDENTIFICACION

CON TARIFA REDUCIDA

* Los solicitantes son elegibles para el programa conforme a las siguientes categorias por tener un impedimento fisico o mental Y
Sl su condicién limita sustancialmente una o mas de las principales actividades cotidianas de |la persona, definidas como poder cuidar
de si mismo, realizar tareas manuales, caminar, ver, escuchar, hablar, respirar, aprender y trabajar.

CATEGORIA 1 — Discapacidades no ambulatorias: Es necesario usar una silla de ruedas para moverse.
CATEGORIA 2 — Ayuda de movilidad: Es tan dificil caminar sin asistencia que deben usar una ayuda de movilidad.

CATEGORIA 3 — Trastornos musculoesqueléticos (incluso artritis): Resultan en un impedimento musculoesquelético, por ejemplo, distrofia muscular,
osteogénesis imperfecta o cualquier tipo de artritis (clase funcional Il o etapa Ill anatémica).

CATEGORIA 4 — Amputacion: Resulta en ya sea la amputacion o deformacién importante/pérdida funcional de: a) ambas manos; o b) una mano y un pie;
0 c) una o ambas piernas arriba de la regién tarsiana.

CATEGORIA 5 — Accidente cerebrovascular (derrame): Son causados o resultan en: a) paralisis pseudobulbar; o b) déficit motor funcional en cualquiera de las
dos extremidades; o c) ataxia afectando dos extremidades, comprobada por signos cerebelosos correspondientes o pérdida propioceptiva por mas de 4 meses.

CATEGORIA 6 — Enfermedades pulmonares: Son aquellas descritas como impedimentos respiratorios de clase lll y IV. (Clase Ill - CVF entre 51 y 59 por
ciento de lo pronosticado; o VEF entre 41 y 59 por ciento de lo pronosticado. Clase IV - CVF menor o igual al 50 por ciento de lo pronosticado; o VEF menor o
igual al 40 por ciento de lo pronosticado).

CATEGORIA 7 — Enfermedades cardiacas: Como resultado de una enfermedad cardiovascular que hace que las personas exhiban una marcada limitacion
de la actividad fisica en la clase funcional Ill o IV.

CATEGORIA 8 — Dialisis: Requiere el uso de una maquina de didlisis para los rifiones.

CATEGORIA 9 — Discapacidades de la vista: Resulta en la visién del mejor ojo, después de ser corregida, que es de 20/200 o menos; o aquellas personas
cuyo campo visual esta contraido (cominmente conocido como vision en tdnel): a) a 10 grados o menos del punto de fijacién; o b) para que el didmetro mas
ancho delimite un angulo de no mas de 20 grados; y ¢) quienes no pueden leer simbolos o letreros de informacién debido a razones que no sean de lenguaje.

CATEGORIA 10 — Discapacidades auditivas: Son causadas por la sordera o incapacidad para oir que hace que sea imposible comunicarse o escuchar
sefiales de advertencia, en donde la pérdida de la audicién es de 70 dba o més en los rangos de 500, 1000, 2000 Hz.

CATEGORIA 11 — Discapacidades de falta de coordinacion: Causan la falta de coordinacion o paralisis debido a una lesién cerebral, de la espina dorsal o
del nervio periférico, incluyendo lesion del nervio funcional y/o déficit motor funcional en cualquiera de las dos extremidades o el cual reduce la movilidad, la
coordinacion o la percepcion en forma significativa, y no se encuentra representada en categorias anteriores.

CATEGORIA 12 — Retraso mental: Resulta en el funcionamiento intelectual general por debajo del promedio, que se origina durante el periodo de desarrollo
o debido a una enfermedad o accidente posterior en la vida, asociado con el comportamiento adaptativo deteriorado.

CATEGORIA 13 — Paralisis cerebral: Desde el nacimiento o a principios de la infancia o el resultado de una enfermedad o accidente posterior y no
progresivo. Muestra una regresion marcada o anomalias en las funciones motoras (paralisis, debilidad, coordinacién) y/o dafio cerebral organico, como
trastornos sensoriales, convulsiones, retraso mental, dificultad en el aprendizaje y trastornos del comportamiento.

CATEGORIA 14 — Epilepsia (Trastorno convulsivo): Un trastorno clinico que involucra un impedimento de la conciencia, caracterizado por convulsiones.
No calificaran aquellas personas que no tengan convulsiones por un periodo continuo de seis meses.

CATEGORIA 15 — Autismo infantil: Cuando esta presente en un nifio, consiste en retraimiento, relaciones sociales muy inadecuadas, problemas en el
lenguaje y comportamiento motor repetitivo monétono. También podra existir un funcionamiento general deteriorado, retraimiento severo y respuesta
inapropiada a los estimulos externos.

CATEGORIA 16 — Impedimento neuroldgico: Caracterizado por trastornos en el aprendizaje, percepcién y/o del comportamiento en una persona cuyo
coeficiente intelectual no es menor de dos desviaciones estandar por abajo de la norma, y resulta de disfunciones cerebrales (cualquier trastorno en el
aprendizaje usando los sentidos), trastornos neuroldgicos o cualquier dafio al sistema nervioso central, sin importar la causa. Esta categoria incluye solicitantes
con problemas graves de motricidad con restricciones de movilidad.

CATEGORIA 17 — Trastornos mentales: Aquellas personas cuyo impedimento mental limita substancialmente una o méas de sus principales
actividades cotidianas. Esto incluye el no poder aprender, trabajar o cuidarse a si mismo. Para ser elegible, debe tener un diagnoéstico principal de la
clasificacion del DSM IV en una de las siguientes areas: Trastornos mentales organicos, trastornos esquizofrénicos, paranoia, trastornos psicéticos no
clasificados en otra categoria, trastornos afectivos, trastornos somatoformes, trastornos disociativos, trastornos de ajuste, factores psicolégicos que afectan
la condicion fisica y sindrome de estrés post traumatico. Estos diagnosticos deben ser en los niveles de clase Ill a V, como se detalla a continuacion:

* Clase 3 - Impedimento moderado. Niveles compatibles con algunas, pero no con todas, las funciones Utiles.

» Clase 4 - Impedimento marcado. Niveles que en forma significativa impiden las funciones Utiles.

« Clase 5 - Impedimento extremo. Niveles que imposibilitan las funciones utiles.

CATEGORIA 18 — Trastornos debilitantes progresivos crénicos: Resultan de las enfermedades debilitantes cronicas y progresivas que se caracterizan por
sintomas constitucionales tales como fatiga, debilidad, pérdida de peso, dolor y cambios en la situacién mental que, todas juntas, interfieren con las actividades
cotidianas y que, en forma significativa, afectan la movilidad.



CATEGORIA 19 — Mdltiples impedimentos: Esta categoria podra incluir, pero sin limitarse a, aquellas personas discapacitadas por los efectos combinados
de més de un impedimento, incluyendo aquellos relacionados con la edad. Los impedimentos individuales en si podran no ser tan severos para que el
solicitante califique para la tarifa reducida de transporte publico; sin embargo, los efectos combinados de las discapacidades podran hacer que la persona
califique para el programa.

CATEGORIA 20 — Problemas de aprendizaje: Una persona presenta una discapacidad significativa en el aprendizaje, percepcion y/o cognitiva que resulta en
una capacidad reducida para realizar acciones necesarias para usar la ruta fija regular del NCTD sin recibir una capacitacion especial. Algunas condiciones
gquedan excluidas de la elegibilidad como el trastorno de déficit de atencién (TDA o TDAH) y dislexia. Se requiere un diagnéstico especifico.



