Q}.‘taVan

Instrucciones para completar la Solicitud para el Programa de Loteria para los
Servicios de Paratransito LANtaVan para las Personas Mayores de 65 Ainos.

R/

% Ud. tiene que ser mayor de 65 afios para calificar para este programa.
+« LANtaVan no es un servicio gratuito. Ud. tendra que realizar un copago para cada viaje.
« Para completar y entregar la solicitud:

1. Complete este formulario

e Complete todas las secciones

e Escriba con letras de molde y con pluma o boligrafo

¢ No escriba con lapiz

¢ No resalte ninguna informacién con colores ni subrayados

2. Firme el formulario
3. Adjunte una fotocopia clara y legible de uno de los documentos indicados para comprobar su edad:

¢ Licencia de conducir con foto

» Tarjeta de identificacion de Pensilvania (emitida por PennDOT)

e Pasaporte / Certificado de Naturalizacién

e Tarjeta de Residencia Permanente (tarjeta verde)

e Acta de nacimiento

e Acta de bautismo

e Tarjeta de identificacion del Programa de Acompafamiento y Acceso Efectivo (PACE, por sus siglas
en inglés)

+ Papeles del licenciamiento del servicio de las fuerzas armadas

e Tarjeta de identificacion de acceso universal para veteranos (tiene que llevar la fecha de nacimiento
encima)

e Declaracion de edad de la Administraciéon de Seguridad Social

4. Entregue el formulario con el comprobante de edad:

e Por correo: LANtaVan, 1060 Lehigh Street, Allentown, PA 18103
e Por correo electronico, en formato PDF: LANtaVanApps@lantabus-pa.gov
¢ No se puede entregar la solicitud por fax

5. Toda solicitud que se entregue de forma incompleta o ilegible sera devuelta al solicitante. Hay que
completar todas las secciones del formulario.

% Ud. recibira su tarjeta de identificacion LANtaVan dentro de 21 dias después de recibir LANta su
solicitud complete y comprobante de edad.

% Con cualquier pregunta sobre este proceso, llame a LANtaVan al 610-432-3200.
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r Solicitud para los Servicios de
’ ‘ )' aVa n Paratransito LANtaVan para

Personas Mayores de 65 Aios

Ecolane ID #
Apellido: Nombre: Inicial del segundo nombre:
Fecha de nacimiento: Numero de Seguridad Social: Sexo:

Direccion de su residencia (calle y nimero):

Apto#: Ciudad: Estado: Cédigo postal: Condado de residencia:

Teléfono:Para llamadas recordatorias Para llamadas sobre el estado del viaje:

Contacto de emergencia principal:

Nombre y apellido: Teléfono:

Contacto de emergencia secundario:

Nombre y apellido: Teléfono:

Correo electrénico:

Equipo de movilidad: Favor de indicar los aparatos que utilice:

Silla de ruedas manual Perro guia/animal de servicio Scooter
Baston Andador Oxigeno
Silla de ruedas motorizada Baston blanco Otro aparato:

Informacién sobre los Asistentes de Cuidado Personal: Un asistente de cuidado personal (PCA, por sus siglas en inglés) es
una persona mayor de 12 afos, empleada especificamente para que le ayude con la realizacién de al menos una actividad
cotidiana de forma regular. Si necesita un PCA, usted debe conseguirlo por cuenta propia. El PCA viaja gratis siempre que Ud.
necesite que viaje con Ud. LANtaVan no proporciona asistentes de cuidado personal.

Necesito un PCA (marque uno): de forma permanente temporalmente de vez en cuando

0JO: Toda solicitud tiene que entregarse acompafiada de una copia legible de uno de los documentos que serviran para
comprobar su edad y que aparecen a continuacién. Favor de indicar el comprobante que se incluira con esta solicitud:

____Licencia de conducir con foto ___Pasaporte / Certificado de Naturalizaciéon

__ Acta de bautismo ___ Tarjeta de identificacion de Pensilvania (emitida por PennDOT)

__Acta de nacimiento __ Papeles del licenciamiento del servicio de las fuerzas armadas

___ Tarjeta de identificacion del Programa de ____ Tarjeta de Residencia Permanente (farjeta verde)
Acompafiamiento y Acceso Efectivo (PACE, ___Tarjeta de identificacion de acceso universal para veteranos
por sus siglas en inglés) (tiene que llevar la fecha de nacimiento encima)

___ Declaracion de edad de la Administracion de

Seguridad Social

Certificacion de la solicitud: Certifico que la informacion contenida en esta solicitud es correcta, verdadera y completa conforme
a mi leal saber y entender.

Su firma o la de su representante personal Fecha
Revisado 10/01/2019
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