Taxi Vale

La Autoridad de Transportacion del Valle de Napa
Programa de sustento de Taxi: Aplicacion

El programe de Taxi Vale de NVTA es un valioso componente fundado por los
contribuyentes de nuestras agencias servicios de trasportacion. Aunque el
programa no es intentado a usar como un modo de transportacion principal, el
programa ha sido creado para proveer un servicio de sustento a suplementar
el sistema regular de autobus del transito de Vine para esas personas mayores
de edad y/o personas con discapacidades quien tienen viajes después de las
horas regulares de operacidon de autobuses, o en un dia donde el pasajero no
se siente suficiente bien para tomar el autobus. NVTA usa ddlares de impuestos
de transportacion publica para subvencionar viajes en taxi para participantes.
Bajo el programa, residentes eligibles de la ciudad de Napa pueden tomar un
taxi dondequiera en la ciudad de Napa y NVTA cubrira hasta 50% de los
primeros 12 ddlares de la tarifa del viaje de taxi. El programa de Taxi Vale solo
sirve a los residentes de la ciudad de Napa.

¢<¢QUIEN CALIFICA?

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

e 65 anos de edad o mas, O

e C(Certificado por la ADA, O

¢ Discapacitado de cualquier edad

Los solicitantes de 65 afios 0 mas deben proveer verificacion de edad, tal como una
licencia de conducir de California, una tarjeta de identificacidon de california, o una
copia de acta de nacimiento.

Las personas que ya cuentan con la certificacion ADA (Acta de Americanos

con Discapacidades) deben proveer su numero de identificacidon de VineGo.

Las personas que desean inscribirse y no hayan solicitado la elegibilidad de

ADA aun pueden aplicar para el programa Taxi Vale completando la parte Il

de la aplicacion, que demuestra su invalidez y este firmado por un profesional
medico licenciado en California. NO ACEPTAMOS COPIAS DE CARTELES DE
INVALIDOS COMO PRUEBA DE DISCAPACIDADES SIN COMPLETAR LA PARTE Il DE LA
APLICACION.

COMO FUNCIONA EL PROGRAMA

Debe completar una aplicacion del programa de Taxi Vale y enviar por correo o
llevarlo en persona a las oficinas de NVTA/Vine, 625 Burnell St., Napa, CA 94558.
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Aplicacidon de Taxi Vale

Si prefiere someter la aplicacién por linea, la aplicacidon se puede encontrar en la
pagina de web www.vinetransit.com/taxi-scrip.

Cuando una aplicacién sea aprobada, una tarjeta de pagos/identificacion de PEX
Taxi Vale seria enviado al participante por correo. Al momento que el participante
active su tarjeta, puede comprar vales de Taxi que seran agregados a su tarjeta.
Participantes tienen la opcién de creer una cuenta por linea a comprobar su
balance del Taxi Vale. O, también pueden Ilamarle a la oficina de servicio de Vine a
obtener su balance.

Solo los participantes inscritos en el programa pueden utilizar el servicio de Taxi
Vale, su tarjeta de pagos de Taxi Vale no puede ser prestada o usada por alguien
mas.

Participantes del programa de Taxi Vale pueden comprar un maximo de $30
ddlares de vale al mes, en incrementos de $10, que se cargaran a la tarjeta de
pagos del Taxi Vale. El valor actual del vale por cada $10 dodlares es $20, para

un maximo de $60 ddélares al mes, pero no hay limite en la cantidad que puede
acumular de vale no usado. Ni limite en la cantidad de veces que el Vale puede ser
usado al mes. Es importante recordar que no hay reembolsos con el Taxi Vale.

OTRAS REGLAS CLAVES DEL PROGRAMA

e Taxi Vale no puede ser usado para pagar por propinas.

e Taxis estan permitidos de esperar por maximo 5 minutos por cada viaje.

e No hay rembolsos de Taxi Vale

e Robadas o perdidas tarjetas de pago necesitan ser reportados inmediatamente.
Se le cobrara S5 al participante por cada tarjeta remplazada

TAXI VALE PUEDE SER COMPRADO EN PERSONA, POR
TELEFONO, O POR CORREO

Oficina de Servicios al Cliente de Vine
Teléfono: (707) 251-2800 | Direccion: 625 Burnell St., Napa, CA 94559
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Aplicaciéon de Taxi Vale

Parte | — Informacion Basica

Nombre:

Direccion:
Ciudad, Estado, Zip:
Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Correo electronico:

Por favor selecciona una de las opciones:
O Yo soy 65 anos o mayor (proveer prueba de edad), O
O Yo soy certificado por el ADA por VineGo: ADA #
O O No soy certificado por el ADA, pero estoy deshabilitado (definido por la
‘Guia de Elegibilidad’). Si aplicando bajo esta categoria, parte |l de la aplicacién
deberia de ser completado por un medico profesional licenciado en el estado de
California.

La ciudad de Napa tiene un sistema de autobuses extensivo y un programa

de entrenamiento de viaje a ayudar a la gente aprender tomar el autobus. Un
entrenador lo acompafara en el autobus a lugares que necesita a ir, y participantes
recibirdan un pase de 31-dias para explorar las rutas del autobus. Por favor llame al
(707) 259-8631 para mas informacién o para ser cita para entrenamiento de viaje.

Yo estoy aplicando para el programa de Taxi Vale de NVTA y e revisado y estoy en
acuerdo a seguir todas las reglas del programa:

Firma Fecha

Por favor regresé su aplicacion completa a
NVTA/Vine,
625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para informacion adicional, llame al (707) 251-2800
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Aplicacion de Taxi Vale
Taxi Scrip Application

Part Il — For non-ADA certified individuals applying as having a disability (To be completed by a licensed
medical professional in the State of California).

Para aplicantes que no son certificados por el ADA, pero aplican como discapacitado (Completado por un
médico profesional licenciado en el estado de California)

After reviewing the attached Disabled Eligibility Guide, the person named herein meets one or more of the
eligibility criteria as set forth in Section number(s) found in the Disabled Eligibility Guide (pages 5-6).
Después de revisando el Discapacitado Guia de Elegibilidad incluido en el pdcete, la persona nombrada aqui
cumple uno o mds de las criterios de elegibilidad como se establece en la(s) seccion(es) encontrado en la
guia (paginas 5-6).

The condition is | Esta condicion es:
Permanent | Permanente
Temporary | Temporal.
If temporary, provide length of time: Si temporal, incluye la duracion de tiempo:

Print or Type Name of Certifying person | Imprime o escribe el nombre de la persona certificada

Signature of Certifying Person | Firma de la persona certificando

Medical License Number | Numero de Licencia Medica:

Address | Domicilio:

City, State, Zip Code | Ciudad, Estado, Zip:

Phone Number | Teléfono:

Please return completed application to
NVTA/Vine,
625 Burnell St., Napa, CA 94559
For additional information call (707) 251-2800

Por favor regresé su aplicacion completa a
NVTA/Vine,
625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para informacién adicional, llame al (707) 251-2800

) TAW

VAPA VALLEY TRANSPORTATION AUTHORITY



Aplicacidon de Taxi Vale

Programa de Taxi Vale: Discapacitado Guia de Elegibilidad

Los descuentos del programa de Taxi Vale son disponibles a las personas con deseabilidades
quien estan certificados por un médico licenciado quien cumplen las definiciones incluidas en
la guia.

Sigue los procedimientos de abajo:

e Determina sila deseabilidad es temporal o permanente

e Para deseabilidades temporales provee la duracion (ejemplo: 5 semanas, 3 meses)
Complete en entero Parte Il de la aplicacion del Programa de Taxi Vale

Regresé la aplicacion completa al NVTA/Vine, 625 Burnell St. Napa CA 94559.

Seccion 1 Ayudas de Movilidad
Impedimentos que causan una persona a usar ayudas de movilidad, con la excepcion de
escuteres de 3 o 4 llantas. Silla de ruedas deben ser transferibles.

Seccion 2 Musculoesquelético

Discapacidad de musculoesquelético como distrofia muscular, osteogénesis imperfecta o
restricciones por reumatismo; tal como terapéutica Grado lll, funcional Clase Ill o Estado Il
anatomico.

Seccion 3 Amputacion

Discapacidad de amputacion o deformidad anatémica de: (1) las dos manos; o (2) una mano
y un pie; o amputacion de extremidad inferior de la regidn tarsiano o arriba de uno o dos
piernas. (Perdida de la mayor funcién causo a cambios degenerativos asociados con vascular
o neuroldgicos déficits; perdido traumatico de masa de musculo o tendones y evidencia por
rayos x de cuerpo o anquilosis fibrosa desdé un angulo desfavorable, dislocacidon articular o
instabilidad).

Seccion 4 Ataque Cerebral

Accidente cerebrovascular con uno de los siguientes: (1) sindrome pseudobulbar; o (2) déficit
de funciones motores en una de las dos extremas; o (3) ataxia afectando dos extremidades
sustantivas por sefiales adecuadas cerebelosas o perdida propioceptiva.

Seccion 5 Pulmonaria
Impedimentos respiratorios de funcidn clase Ill o mas.

Seccion 6 Cardiaco
Impedimentos cardiovasculares de funcionales de clase Ill, IV o terapéutica clase C, D o E.
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Aplicacion de Taxi Vale

Seccion 7 Dialisis
Personas que requieren el uso de maquinas de dialisis de los rifiones para su discapacidad.

Seccion 8 Vision
Personas que tienen una vision de 20/200 en el mejor ojo, después de correccidon; o personas
quien tienen el campo visual contratado (conocido como visidon de tunel).

Seccion 9 Audicion
Sordera o incapacidad auditiva que impide a una persona comunicarse o escuchar sefales de
advertencia (pérdida auditiva de 70 dBA o superior en los rangos de 500, 1000 y 2000 Hz).

Seccién 10 Incoordinacion

Individuos que sufren coordinacion defectuosa o paralisis por lesidon cerebral, espinal o de los
nervios periféricos; y cualquier persona con una lesidon nerviosa funcional; y cualquier persona
con un déficit motor funcional en dos extremidades; o que sufre manifestaciones que reducen
significativamente la movilidad, la coordinacién y la percepcion no contempladas en las
categorias anteriores.

Seccion 11 Discapacidad del Desarrollo
Un funcionamiento intelectual general inferior al promedio que se origina durante el periodo
de desarrollo y con un deterioro en el comportamiento adaptativo.

Seccion 12 Paralisis Cerebral

Un trastorno que se remonta al nacimiento o a la primera infancia, no progresivo, aunque

si no se trata, se produce una marcada regresion en el funcionamiento caracterizada por
ejemplos de aberracidn de las funciones motoras y, a menudo, otras manifestaciones de dafio
cerebral orgdnico, como trastornos sensoriales, convulsiones, retraso mental, dificultades de
aprendizaje y trastornos del comportamiento.

Seccion 13 Epilepsia/Trastorno Convulsivo

Trastorno que implica alteracion de la conciencia, caracterizado por crisis epilépticas motoras
mayores, corroboradas por EEG, que ocurren con una frecuencia superior a una vez al mes a
pesar del tratamiento prescrito.

Seccion 14 Autismo Infantil

Un sindrome descrito como consistente en retraimiento, relaciones sociales muy inadecuadas,
trastornos del lenguaje y comportamientos motores monétonos y repetitivos.

Continua en la pagina 7
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Seccion 15 Discapacidades Neuroldgicas

Sindrome caracterizado por trastornos del aprendizaje, cronicos y/o conductuales en un
individuo cuyo coeficiente intelectual se encuentra al menos dos desviaciones estandar por
debajo de la norma. Estas caracteristicas existen como resultado de disfunciones cerebrales,
trastornos neuroldgicos o cualquier dafio al sistema nervioso central, ya sea por factores
genéticos, hereditarios, accidentes o enfermedades. Incluye a personas con problemas graves
de marcha que presentan movilidad reducida.

Seccidn 16 Trastornos Mentales
Discapacidad intelectual que limita sustancialmente una o mas actividades importantes de la
vida.

Seccion 17 Trastornos Cronicos Progresivos Debilitantes

Seccion 18 Placa de Estacionamiento para Discapacitados del DMV
Las personas que posean una tarjeta de identificacidon para discapacitados del DMV son
elegibles. Se requiere una fotocopia de su tarjeta del DMV.

Por favor regresé su aplicacion completa a
NVTA/Vine,
625 Burnell St., Napa, CA 94559
Para informacion adicional, llame al (707) 251-2800
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