Napa Valley Transportation Authority
PROGRAMA LIFELINE TAXI

El Programa de Taxis de NVTA es un componente valioso financiado por los contribuyentes de
los servicios de transporte de nuestra agencia. Aunque no se pretende que sea un medio de
transporte principal, este programa fue creado para brindar un servicio de linea de vida para
complementar el sistema regular de autobuses de VINE Transit para personas mayores y/o
personas con discapacidades que tienen viajes nocturnos después de que el autobus sale de
servicio, o en un dia en que el pasajero no se sienta lo suficientemente bien como para tomar
el autobus. NVTA utiliza los ddlares de los impuestos sobre el transporte publico para subsidiar
los viajes en taxi de los participantes. Segun el programa, los residentes elegibles de la Ciudad
de Napa pueden tomar un taxi en cualquier lugar de la Ciudad de Napa y NVTA pagara hasta el
50% del costo del viaje en taxi.

El Programa de Taxis le proporciona servicios solamente a residentes de la Ciudad de Napa.

¢QUIEN CALIFICA?

Para ser elegible, debe ser residente de la ciudad de Napa y ser UNO de los siguientes:

- 65 afos de edad o mas, O
- Certificado por la ADA, O
- Discapacitados de cualquier edad

Los solicitantes de 65 afios o mas deben proporcionar un comprobante de edad, como una copia
de una licencia de conducir de California, una tarjeta de identificacidén de California y una tarjeta
de Medicare.

Las personas que ya cuentan con la certificacion ADA deben proporcionar su nimero de
identificacién de VineGo.

Las personas que deseen inscribirse y no hayan solicitado la elegibilidad de la ADA aun pueden
solicitar el programa Taxi Scrip completando la Parte Il de la Solicitud de Taxi Scrip, que
demuestre su discapacidad y esté firmada por un profesional médico con licencia de California.

NO ACEPTAMOS COPIAS DE Roétulos para personas con discapacidad como prueba de
discapacidad sin completar la parte Il de la solicitud.
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COMO FUNCIONA EL PROGRAMA:

Debe completar una solicitud del PROGRAMA DE TAXIl, que se encuentra en
www.vinetransit.com/taxi-scrip. También puede llamar a NVTA al (707) 253-4688 y le enviaremos
una solicitud por correo. Una vez inscrito, se le proporcionara una tarjeta de identificacién del
programa de taxis, que debera presentar al conductor del taxi, junto con su identificacidon con
fotografia, cada vez que use un taxi y desee pagar con un vale. Solo los clientes inscritos en el
programa pueden usar Taxi Scrip y usted no puede entregar su Taxi Scrip a nadie mas para que lo
use.

Los participantes del programa Taxi Scrip pueden comprar un maximo de tres libros de vales
mensuales a S 10 por libro (el valor real del boleto de boletos es de § 20). Cada libro de vales incluye
20 boletos, a un valor de S 1 por boleto. Use vales para pagar la tarifa exacta del taximetro cuando
use un taxi. El scrip solo se puede usar para pagar la tarifa exacta y no se da cambio.

Usted solo puede usar Taxi Scrip para pagar los primeros $ 12 de cualquier viaje. Si el viaje
cuesta mas de S 12, deberd pagar el monto superior a S 12 directamente al conductor en
efectivo o con tarjeta de crédito. Taxi Scrip vence cada tres anos.

Taxi Scrip no es reembolsable ni intercambiable, y no puede usar el Scrip vencido. No compre
mas vales de los que pueda usar antes de la fecha de vencimiento.

OTRAS REGLAS CLAVE DEL PROGRAMA:

e Todos los viajes en taxi pagados con Taxi Scrip deben comenzar y terminar dentro de los
limites de la ciudad de Napa.

e No se debe utilizar Taxi Scrip para pagar propinas.

e Se permite que los taxis esperen un maximo de 5 minutos por viaje.

e No se dan cambios para viajes pagados con Taxi Scrip.

¢ No hay reembolsos ni cambios de Taxi Scrip.

e Las tarjetas de identificacidon perdidas o robadas deben informarse de inmediato. NVTA
reemplazard una tarjeta perdida o robada una vez cada 24 meses sin costo, después de
lo cual a los participantes del programa se les cobrara $ 20 por el reemplazo de la tarjeta.

TAXI SCRIP SE PUEDE COMPRAR EN:

- The Napa Senior Center, 1500 Jefferson St., Napa, CA 94559

- Oficina de servicio al cliente del Soscol Gateway Transit Center,
625 Burnell St., Napa, CA 94559 Teléfono (707)251-2800

TA

HAPA VALLEY TRAMSPORTATION AUTHORITY
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PROGRAMA DE TAXIS LIFELINE NVTA

FORMULARIO DE SOLICITUD

Partel Informacion Basica

Nombre

Direccion

Ciudad, Estado, Zip

Teléfono Fecha de Nac.

Por favor seleccione UNO de los campos requeridos:
[] Tengo 65 afios de edad o mas (proporcionar evidencia de edad), O

[] Estoy certificado por ADA por VINE GO: ADA #
(0

[] No estoy certificado por la ADA pero tengo una discapacidad (como se

define en la "Guia de elegibilidad para discapacitados" adjunta). Si

solicita bajo esta categoria, la Parte lll de esta solicitud debe ser

completada por un profesional médico con licencia de California.

Napa tiene un extenso sistema de autobuses publicos y un programa de
capacitacion en viajes para ayudar a las personas a aprender a viajar en autobus.
Explique por qué no puede usar el autobus regular:

Estoy solicitando el programa NVTA Taxi Scrip y he revisado y acepto cumplir con
todas las reglas del programa:

Firma Fecha

Devuelva la solicitud completa a VINE Transit Center, 625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para obtener informacion adicional, llame al (707)251-2800
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PROGRAMA DE TAXIS LIFELINE NVTA

FORMULARIO DE SOLICITUD

Partell Informacidon del Comprador Autorizado

Si desea que alguien compre el Taxi Scrip por usted, complete la informacién a continuacion. Si no es asi, omita
esta seccion.

Las personas que se enumeran a continuacion han acordado convertirse en Compradores Autorizados y
reconocen que mostraran una identificacién con foto cuando hagan una compra de Taxi Scrip o Pase de autobus
en mi nombre. El no ofrecer su identificacion con foto posiblemente revoque su estado de autorizaciéon. NVTA
no es responsable si el Comprador Autorizado no le entrega los articulos comprados. Usted y sus Compradores
Autorizados deben proporcionar una licencia de conducir de California o un numero de tarjeta de identificacion
de California y un numero de teléfono local en los cheques personales al comprar por correo de los EE. UU. O
en persona en el Vine Transit Center.

Nombre del Comprador Autorizado (1)
Direccion

Ciudad, Estado y Zip
Teléfono

Nombre del Comprador Autorizado (2)
Direccion

Ciudad, Estado y Zip
Teléfono

Por la presente autorizo a las siguientes personas a comprar mi Scrip de taxi o Pase de autobus
para mi cuando no pueda comprar estos articulos por mi mismo. Entiendo que solo los nombres
gue se muestran arriba pueden comprar Taxi Scrip o un Pase de autobus en mi nombre. Ademas,
entiendo que este formulario debe renovarse cada dos afos. Si ocurren cambios antes de que
venza mi renovacion, soy responsable de actualizar mi Formulario de autorizacion del programa
Taxi Scrip.
Nombre Completo: Numero de ID Taxi:
(Si ya estd registrado en Taxi Scrip)

Firma Fecha

Devuelva la solicitud completa a VINE Transit Center, 625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para obtener informacion adicional, llame al (707)251-2800
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PROGRAMA DE TAXIS LIFELINE NVTA

FORMULARIO DE SOLICITUD

Parte lll Paraindividuos no Certificado ADA solicitando con Discapacidad
(A ser completado por un profesional médico con licencia en el Estado de California)

Después de revisar la Guia de elegibilidad para discapacitados adjunta, la persona nombrada en
este documento cumple con uno o mas de los criterios de elegibilidad establecidos en la seccidn
ndmero (s) qgue se encuentra en la Guia de elegibilidad para discapacitados (pdginas
6-7). La condicién es: permanente / temporal (circule uno).

Si es temporal, proporcione la cantidad de tiempo

Nombre impreso o escrito de la Persona que Certifica

Firma de la Persona que Certifica Numero de Licencia Médica
Direccion
Ciudad, Estado, Zip Teléfono

Devuelva la solicitud completa a VINE Transit Center, 625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para obtener informacion adicional, llame al (707)251-2800
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PROGRAMA DE TAXIS LIFELINE NVTA

PROGRAMA TAXI SCRIP: Guia de Elegibilidad de Incapacitados

Las tarifas de descuento del Programa Taxi Scrip estan disponibles para personas con discapacidades que estén
certificadas por un profesional médico autorizado (California) y que cumplan con las definiciones descritas en
esta guia. Siga los procedimientos a continuacion:

¢ Determine si la discapacidad es permanente o temporal.

¢ Para una discapacidad temporal, proporcione duracion. (Ejemplo: 5 semanas, 3 meses, etc.)

e Complete la Parte lll completa de la Solicitud del Programa Taxi Scrip.

¢ Devuelva la Solicitud del Programa Taxi Scrip a: Vine Transit Center, Attn: Taxi Scrip Program, 625
Burnell Street, Napa, CA 94559.

Seccién 1 Ayudas a la movilidad
Deficiencias que hacen que una persona use una ayuda de movilidad, con la excepcién de un scooter de
3 0 4 ruedas. Los usuarios de sillas de ruedas deben ser transferibles.

Seccidn 2 Musculo-esqueleto
Deterioro musculo-esquelético como distrofia muscular, osteogénesis imperfecta o restricciones por
reumatismo; tales como grado terapéutico lll, clase funcional Il o estado anatémico IlI.

Seccién 3 Amputacion
Discapacidad por amputacion o deformidad anatéomica de: (1) ambas manos; o (2) una mano y un pie; o
amputacion de una extremidad inferior en o por encima de la region del tarso de una o ambas piernas.
(Pérdida de la funcién principal debido a cambios degenerativos asociados con déficits vasculares o
neuroldgicos; pérdida traumdatica de masa muscular o tendones y evidencia de rayos X de anquilosis
corporal o fibrosa en un angulo desfavorable, subluxacion o inestabilidad articular).

Seccién 4 Derrame
Accidente cerebrovascular con uno de los siguientes: (1) Pardlisis pseudobular; o (2) déficit motor
funcional en cualquiera de dos extremidades; o (3) Ataxia que afecta a dos extremidades confirmada por
signos cerebelosos apropiados o pérdida propioceptiva.

Seccién 5 Pulmonar
Deficiencias respiratorias de Clase 3 o mas.

Seccidén 6 Cardiaco
Deficiencias cardiovasculares de Clase funcional lll, IV o Clase terapéutica C, D o E.

Seccién 7 Dialisis
Personas cuya discapacidad requiera el uso de una maquina de dialisis renal.

Seccidn 8 Visidon
Individuos cuya vision en el mejor ojo, después de la mejor correccién, es 20/200 o menos; o aquellas
personas cuyo campo visual estd contraido (cominmente conocido como visién de tunel).

Devuelva la solicitud completa a VINE Transit Center, 625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para obtener informacion adicional, llame al (707)251-2800
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PROGRAMA DE TAXIS LIFELINE NVTA

Guia de Elegibilidad de Incapacitados, continua....

Seccién 9 Audiencia
Sordera o incapacidad auditiva que hace que una persona no pueda comunicarse o escuchar sefiales de
advertencia (la pérdida auditiva es de 70 dba o mas en los rangos de 500, 1000, 2000 Hz.).

Seccion 10 Descoordinacion
Individuos que sufren de pardlisis de coordinacidon defectuosa por lesidon cerebral, espinal o nerviosa
periférica; y cualquier persona con una lesién nerviosa funcional; y cualquier persona con un déficit motor
funcional en dos miembros cualesquiera; o que padece manifestaciones que reducen significativamente la
movilidad, la coordinacidon y la percepcion no contabilizadas en categorias anteriores.

Seccidn 11 Discapacidad del desarrollo
Se refiere al funcionamiento intelectual general por debajo del promedio que se origina durante el periodo
de desarrollo y esta asociado con un deterioro en el comportamiento adaptativo.

Seccion 12 Pardlisis cerebral
Trastorno que se remonta al nacimiento o la primera infancia, no progresivo, aunque si no se trata hay una
marcada regresién en el funcionamiento caracterizado por ejemplos de aberraciones de las funciones
motoras y, a menudo, otras manifestaciones de dafio cerebral orgdnico como trastornos sensoriales,
convulsiones, retraso mental, dificultad de aprendizaje y trastornos del comportamiento.

Seccion 13 Epilepsia / trastorno convulsivo
Trastorno que implica deterioro de la conciencia, caracterizado por convulsiones motoras importantes
confirmadas por EEG, que ocurren con mas frecuencia de una vez al mes a pesar del tratamiento prescrito.

Seccion 14 Autismo infantil
Un sindrome descrito como consistente en retraimiento, relaciones sociales muy inadecuadas, alteracion del
lenguaje y comportamiento motor mondtonamente repetitivo.

Seccién 15 Discapacidades neuroldgicas
Un sindrome que se caracteriza por trastornos del aprendizaje, perpetuos y / o del comportamiento de un
individuo cuyo coeficiente intelectual es no menos de dos desviaciones estandar por debajo de la norma.
Estas caracteristicas existen como resultado de disfunciones cerebrales, trastornos neuroldgicos o cualquier
dano al sistema nervioso central, ya sea por factores genéticos, hereditarios, accidentales o patolégicos.
Incluye a personas con problemas graves de la marcha que tienen restricciones de movilidad.

Seccién 16 Trastornos mentales
Deficiencia mental que limita sustancialmente una o mas de las principales actividades de la vida.

Seccién 17 Trastornos debilitantes progresivos crénicos

Seccién 18 Cartel para discapacitados de la del DMV
Las personas que posean una tarjeta de identificacién con letrero para discapacitados del DMV son elegibles.
Se requiere una fotocopia de su placa del DMV.

Devuelva la solicitud completa a VINE Transit Center, 625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para obtener informacion adicional, llame al (707)251-2800
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