iTNLehighValley

Dignified transportation for seniors

Aplicacion para los Servicios de Transportacion

(Por favor completa un formulario por cada miembro)

Tipo de membresia: Individual Familia (2 personas o mas)

Nombre de la membresia de familia:

Nombre del miembro (s):

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Direccion de correo (si distinto de la direccién postal):

Teléfono de la casa: _( ) Celular: _( )

Numero de afios que ha vivido en esta direccion postal:

Correo electrénico:

¢éEsto es su residencia por todo el afio?: Si No

Si no, por favor provee su otro (s) direccion postal:
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Envie la cuenta a: (si distinto del miembro)

Nombre:

Parentesco:

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

Primero contacto de emergencia:

Nombre:

Parentesco:

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

Segundo contacto de emergencia:

Nombre:

Parentesco:

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Teléfono: Correo electronico:
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¢COmo se entero acerca de ITN?

La Familia Un Amigo Un Orador Un doctor
El Radio La Television Un Folleto La guia telefénica
Una Agencia Un Trabajador social La Red

del envejecimiento

Otro (especificar):

Una Referencia: ¢Si usted fue recomendado a ITN por alguien, quien fue?

Nombre:

Parentesco:

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Caddigo postal:

Teléfono: Correo electronico:

é¢Quiere usted que nosotros enviemos informacion sobre ITN a un pariente, un

amigo, o un negocio?

Nombre:

Parentesco:

Direccidn postal:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Teléfono: Correo electronico:
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ITN tiene respeto para su privacidad y guardara confidencial toda la informacidén

de los miembros. Lo siguiente informacion nos ayuda a proveer un servicio

mejor a todos los miembros y nos ayuda a comprender mejor los circunstancias

qgue los ancianos encaran cuando ellos deciden a aplicar por el servicio de ITN.

Informacion del cliente:

Sexo: Hombre Mujer

Fecha de nacimiento: / /

Estado marital (elige uno):

Casado Divorciado Soltero

Viuda Tiene compaiiero (a)

Situacion de vivienda:

Vive soélo Vive con esposo(a) Vive con los hijos

Vive con un amigo Vive con otro pariente

Tipo de residencia:

Una casa privada Una residencia asistida
Vive independiente en una hogar de ancianos

Otro (especificar):
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Identidad étnica (elige uno):

Afroamericano Asiatico Caucdsico o blanco
Hawaiano o natico de la polinesia Hispanico o Latino
Indio americano

Otro (especificar):

Los idiomas hablados (elige todos los idiomas que habla):

Inglés Espaiiol Francés

Otro (especificar):

éCual es su modo de moverse actual?

Conducir Andar Viajar con la familia o un amigo
La transito publico Taxi Servicio privado
Otro (Especificar):

Compromisos Civicos:

éUsted es un miembro de algunos de las siguientes organizaciones?
AAA AARP Elks Kiwanis Rotary

Knights of Columbus Masons o Eastern Star Fraternity o Sorority

Otro (especificar):
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éEs usted un miembro de alguna organizacion profesional o un sindicato?

Por favor, escribe una lista:

¢Ha servido usted en servicio activo en las Fuerzas Armadas, los Reservas Militares o la
Guarda Nacional de los EEUU? Si No

Necesidades especiales y asistencia con la movilidad:

___Baston ___Andador ortopédico ___Silla de ruedas
____Discapacidad visual ___Ciego ___Sordo
___Trastorno de ansiedad ___Demencia o Alzheimer’s ___Asistente personal
___Problemas con el control ___Asistencia del conductor ___NO vehiculos altos
de la vejiga o los intestinos es necesaria

Un vehiculo de tamano
natural es necesario

Informacion de Conducir:

é¢Actualmente, tiene usted una licencia para conducir valida? Si No

¢éSi no, cudl fue el ultimo aifo que tenia una licencia para conducir valida?

éTiene un coche? Si No

é¢Usted ha tomado una clase para los ancianos que intenta a mejorar la conduciendo para

ayudale a continuar conduciendo mas largo? Si No
é¢Todavia Conduce usted? Si No
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¢Si usted no conduce...porqgue no?

___Accidente de trafico

___Licencia para conducir esta expirada
___Solicitud de la policia o una jueza
___Nunca tenia una licencia para conducir
___Orden del doctor

___No me siento seguro

___Es demasiado caro

___Enfermedad

___Licencia para conducir fue revocada
___Solicitud de la familia

____El caro necesita reparaciones

éHa conducido un coche en los ultimos diez afios? Si No
Si conduce...

éCon que frecuencia conduce?

1-2 dias por la semana Menos que un dia por la semana

3 dias o mas por la semana

¢Ha limitado su propia conduciendo? __Si __No
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Con Que frecuencia...(llena las cajas)

a. Usted esquiva de conducir durante la noche ___Siempre ___Aveces ___ Nunca
b. Usted esquiva de conducir en los autovia ___Siempre ___Aveces ___ Nunca
c. Usted esquiva de hacer giros a la izquierda cuando hay mucho trafico
___Siempre ___Aveces __Nunca
Usted esquiva de conducir cuando hay mala tiempo ___Siempre ___Aveces ___Nunca
Usted esquiva de conducir sola ___Siempre ___Aveces _Nunca

f. Usted esquiva de conducir por los calles donde hay mucho trafico
___Siempre __Aveces __Nunca
g. Usted esquiva de conducir en dreas extrainos
___Siempre ___Aveces __Nunca
h. Pasa de oportunidades de ir recompras, visitar con un amigo, etc. debido a sus
preocupaciones alrededor del conducir.
___Siempre __Aveces __Nunca

Rideshare (Compartir el viaje)

éLe gusta disminuir el costo del viaje por compartir el viaje con otro miembro de ITN (cuando
es conveniente)? Si No

Programas:

éLe gusta informacion sobre algunas de estas programas de ITN?

Voluntario en la oficina: ayuda a apoyar ITN con su tiempo de repuesto
Cheque regalo: la familia o los amigos pueden comprar los viajes como un regalo

Intercambio del coche: usted puede intercambiar su coche para los créditos en su cuenta
de transportacion personal

Donacidn del coche: Puede donar su coche a ITN
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Cuenta de Transportacion Personal
Acuerdo

Una cuenta de transportacion personal de ITN es como una cuenta bancaria. Cada vez que
toma un viaje con ITN el dinero esta deducida de la cuenta, y cuando hace un pago a ITN, es
igual a hacer un depésito en su cuenta bancaria. Al fin de cada mes recibird un resumen que
detalla todo los viajes tomado en este mes y cualquier otro actividad en su cuenta, como los
pagos, los cheques regalos, Ride and Shop, Healthy Miles, créditos de voluntario, créditos de
Car Trade, o pago para la membresia.

ITN es un servicio caritativo y sin fines de lucro apoyado por sus tarifas y las contribuciones
voluntarias de la comunidad. Debido al hecho que las tarifas cubren solamente 50% del costo
verdad de cada viaje, es posible que el afiliado de ITN incluye los familiares y las personas que
usted tiene como contactos de emergencia en sus campafias de captacion de fondos, incluso la
campafia de membresia de familia, Anda por los viajes, y Pido Anual. La participacion en estas
campanias es voluntaria. Si sus familiares no quieren participar en las camparias, no afectara a
la calidad del servicio que usted recibe o su elegibilidad ser un miembro de ITN.

Su firma abajo indica que usted esta en acuerdo con las siguientes reglas:

1. Usted mantendra fondos suficientes en su cuenta para cubrir los viajes que toma cada
mes.

2. El pago para la membresia sera deducido de su cuenta automaticamente en el
aniversario de su membresia.

3. Sitiene un saldo no pagado de mas que $75 para mas que 30 dias, su cuenta sera
congelado hasta que ha pagado suficiente dinero en su cuenta para llegar a una saldo
positivo.

4. Sino hay ninguna actividad en su cuenta para un afio y nosotros hemos hecho tres
intentos de contactar usted sin éxito, usted es de acuerdo que el dinero en su cuenta
llegara a ser un regalo caritativo a ITN.
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5. Sus contactos recibiran un nimero limitado de correos masivos para las campafas de
captacion de fondos ademas de cuatro boletines informativos cada afio. Los nombres de
sus contactos no sera compartidos con ninguna organizacion o grupo.

Firma Fecha

Consentimiento informado

ITN es una organizacion basado en la comunidad y sin fines de lucro que provee la
transportacién que es orientado al cliente y dignificado para los ancianos y los con
discapacidades visuales.

Como una comunidad afiliada con ITN, su ITN recibe las ventajas de mas que una década de
investigaciones para desarrollar un modelo para la transportacion sustentable
econdmicamente. Algunos de los organizaciones publicos y privados que han apoyado los
investigaciones de ITN son el Federal Transit Administration, el Transportation Research Board
(National Academies of Science), AARP, The Great Bay Foundation for Social Entrepeneurs, and
the Atlantic Philanthropies. Miles de individuales y sus familias han participado en estas
investigaciones y desarrollado, sin que, el servicio de ITN no sea posible.

En el espiritu de este esfuerzo publico/privado, para continuar con el desarrollo y analisis que
permite a ITNAmerica comprender mejor los necesidades de la movilidad de los ancianos, sus
familias, y sus comunidades, y para mejorar continuamente la calidad y sustentabilidad del
servicio, nosotros coleccionamos rutinariamente informacién sobre nuestras miembros y los
viajes que nosotros proveen. La identidad de nuestros miembros esta guardado confidencial en
todos los informes que usamos para esta propdsito.
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Ademas a la coleccion rutinariamente de la informacion, ITNAmerica también conducta
investigaciones. De vez en cuando, nosotros pedimos que usted participe en un proyecto de
investigaciones. Su participacidn en estos proyectos es voluntaria y confidencial. Si decide no
participar en los proyectos de investigaciones, su decisidon no afectara a la calidad del servicio o
su elegibilidad de ser un miembro de ITN.

Su firma indica que usted comprende que la informacién colectada rutinariamente sera usada
para estudiar y mejorar la transportacion para los ancianos, y que usted, de vez en cuando, serd
preguntado preguntas sobre su usa del servicio. Nosotros vamos a hacer todos que podemos
para proveer los viajes a usted y siempre intentaremos a decirle cuando no podemos proveer
un viaje. Sin embargo, nosotros no estamos responsables para algunos costos incurridos
cuando no podemos proveer un viaje para un tiempo y destinacion particular.

Cliente (por favor escribe su nombre):

Firma de cliente o un representante legal:

Fecha:

Firma de ITN: Fecha:
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