asucd CITY OF DAVIS SOLICITUD DE ACCESS PASS
U_____I “TRANS Pase para viajar en autobus gratis y sin limitacion

5 South Hall e University of California
Davis, California 95616-5270  (530) 752-2877

El pase "Access” le da acceso de subir a los autobuses Unitrans gratis y sin limitacion. Por favor, revise los
criterios de elegibilidad a continuacion; si es eligible, complete la solicitud en su totalidad. Los conductores de
Unitrans pueden pedirle su identificacion para verificar su identidad al momento de abordar. Sin el pase Access
Pass, o una tarjeta equivalente de un proveedor de transito asociado o una tarjeta de Medicare, la tarifa es de
$1.50. El pase Access no es transferible.

SOLICITUD

1. Criterios de Ellgibilidad

Yo califico para el pase Access porque (elija una opcion):
[0 Tengo 60 aflos o mas. Complete solo las secciones 1-4y 7 de la solicitud
[0 Tengo una discapacidad verificada. Complete las secciones 1-5, 6 si corresponde, y 7.
Consulte el Anexo 1: para obtener la lista de discapacidades que califican.

2. Seleccion de Pase

Estoy solicitando un pase (elija una opcion):
[J Nuevo [J Reemplazo (Si su pase fue perdido o robado, complete solo las secciones 3 y 4)

Tipos de pases disponibles (elija una opcién):

(] Pase fisico (de papel) (] Pase electronico/digital ZipPass [ Las dos opciones
Lea Anexo 2 — ZipPass en la pagina 5

3. Informacion del Solicitante

Apellido Nombre Segundo Nombre Fecha de Nacimiento
Domicilio Apt/Unidad # Numero de Teléfono
Ciudad Estado Cédigo Postal Correo electronico (requerido para obtener ZipPass)

4. Reconocimiento del Solicitante

Entiendo que puedo perder el uso gratuito de mi pase Access al usarlo de manera indebida, lo marco, etiqueto o
dafo intencionalmente. Comprendo que mi pase Access no es transferible. Por lo presente certifico que la
informacion proporcionada es verdadera y correcta.

Firma del solicitante Fecha

5. Verificacion para Elegibilidad de Discapacidad

Formas validas de verificacion de elegibilidad:
A. Copia de identificacion (elija una: identificacion estatal, licencia de conducir o pasaporte).
Y también:
B. Certificacion de médico: (ver seccion 6) o  una copia de la carta de beneficio de la Administracion del
Seguro Social (SSA).
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6. Certificacion del Médico

La certificacion debe ser completada por un médico con licencia o un proveedor médico con licencia que esté
familiarizado con la discapacidad del solicitante.

Certifico que (por favor, escriba el nombre del solicitante) cumple con los
criterios de elegibilidad para obtener una Tarjeta de Acceso Unitrans basada en una discapacidad elegible (Lea
Anexo 1 en la pagina 5 para mas informacion)

Tipo de discapacidad: (] Permanente [0 Temporal — Duracién de discapacidad:

Certifico que la persona mencionada aqui cumple con al menos una de las discapacidades elegibles segun se
define los Criterios para la Elegibilidad, Anexo 1, en la pagina 3.

Nombre Completo Numero de Teléfono
Firma del certificante medico Domicilio

Numero de licencia médica Ciudad y Codigo Postal
Fecha

7. Verifique que su solicitud esta completa

Una solicitud completa contiene lo siguiente:
O Formulario de solicitud completo: Secciones 1-4 (Para todos los solicitantes), 5-6 (si corresponde).
O Copia de identificacion (elija una: identificacion estatal, licencia de conducir o pasaporte).
O Certificacién de médico o copia de la carta de beneficio de la Administracion del Seguro Social (SSA).

INFORMACION ADDICIONAL

Las solicitudes se pueden enviar por correo electronico a unitrans@ucdavis.edu o por correo o personalmente a:
ASUCD Unitrans,
One Shields Ave, 5 South Hall
Davis, CA 95616-5270

El pase se enviara por correo dentro de 5-7 dias, posteriores a la finalizacion y verificacion. Por favor, permita
tiempo adicional para la entrega por correo.

Para obtener mas informacién o para reportar la perdida, robo o destruccion de su pase Access, llame a la oficina
de Unitrans al 530-752-2877 o envie un correo electrénico a unitrans@ucdavis.edu. Para obtener mas detalles
sobre todos los servicios de Unitrans, visite la pagina web: unitrans.ucdavis.edu.
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ANEXO 1

CRITERIOS PARA LA ELEGIBILIDAD DEL PASE ‘ACCESS’ BASADA EN DISCAPACIDAD

DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD POR PARTE DEL GOBIERNO FEDERAL

Si ha sido aprobado por la Administracion del Seguro Social de EE. UU. para recibir pagos del Seguro por
Incapacidad del Seguro Social (SSDI), puede proveer una copia de la carta calificando sus beneficios o una
copia de su tarjeta de Medicare emitida por el gobierno de EE. UU. con su solicitud como prueba de
discapacidad para obtener el pase Access.

Nota especial: Si tiene una tarjeta de Medicare valida, usted puede mostrar su tarjeta al conductor de
autobus de Unitrans para viajar gratis sin la necesidad de obtener un pase Access. Los conductores se
reservan el derecho de pedir su tarjeta de identificacién para confirmar su identidad.

DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD POR OTRA AGENCIA DE TRANSITO

Si ha sido certificado por otra agencia de transito en los Ultimos doce (12) meses como elegible para viajar en
el servicio de paratransito (como Davis Community Transit, Yolobus Special, o servicio de paratransito en otra
ciudad), puede incluir una copia de su carta de certificacion de esa agencia con su solicitud como prueba de
discapacidad para obtener el pase Access.

Nota especial: Si tiene una tarjeta de identificacion valida de Davis Community Transit o Yolobus Special,
muestre su tarjeta a un conductor de autobus de Unitrans para viajar gratis sin la necesidad de obtener un
pase Access por separado. Los conductores se reservan el derecho de solicitar una tarjeta de identificacion
con foto para confirmar su identidad.

DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD POR UN PROFESIONAL MEDICO

Si las Categorias 1 0 2 no se aplican a su situacion, pidale a su proveedor médico que complete la seccion
numero 6 de la solicitud si usted califica por uno de los siguientes tipos de discapacidades o impedimentos
fisicos, de desarrollo o mentales.

DISCAPACIDADES FiSICAS

Cualquier condicion fisica o lesion (permanente o temporal) que limite la capacidad de una persona para
funcionar y realizar actividades relacionadas con el movimiento consciente o reflejo, sentarse, estar de pie,
agarrar o manipular objetos, comunicarse, comer o percibir. Algunas condiciones fisicas pueden requerir el
uso de una silla de ruedas (motorizada o no motorizada), scooter de movilidad u otro dispositivo de
movilidad, incluyendo, pero no limitado a, aparatos ortopédicos, andadores, bastones o muletas.

Amputacion - Personas con pérdida de una funcién importante debido a la amputacion o deformidad
anatomica (cambios degenerativos asociados con déficits vasculares o neuroldgicos, pérdida traumatica de
masa muscular o tendones, y evidencia radiogréafica de anquilosis 6sea o fibrosa en un dngulo desfavorable,
subluxacién o inestabilidad articular) de manos, brazos, piernas y/o pies.

Artritis - Personas con artritis que cause un déficit motor funcional en cualquier miembro significativo.

Defecto de nacimiento - Personas con una anormalidad que pueda afectar la funcién o estructura de una
parte del cuerpo o alterar el metabolismo de la persona.

Enfermedades cardiacas - Personas con enfermedad cardiovascular que resulte en una limitacién marcada de
la actividad fisica.

Accidente cerebrovascular - Personas que, debido a un accidente cerebrovascular, tengan una de las
siguientes discapacidades:
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A. Paralisis cerebral; o

B. Déficit motor funcional en cualquiera de dos extremidades; o

C. Ataxia que afecta dos extremidades, respaldada por signos cerebelosos apropiados o pérdida
propioceptiva.

Discapacidades de coordinacion - Personas con coordinacion defectuosa o paralisis debido a lesiones
cerebrales, espinales o nerviosas periféricas, y cualquier persona con un déficit motor funcional en dos
extremidades o que sufra manifestaciones que reduzcan significativamente la movilidad, coordinacion y
percepcidon no contempladas en las categorias anteriores.

Dialisis - Personas que, para vivir, deben utilizar una maquina de dialisis renal.
Epilepsia - Personas con un diagnéstico clinico de epilepsia caracterizado por convulsiones mayores.

Discapacidades auditivas - Personas con pérdida auditiva bilateral del 50% no corregible con el uso de un
audifono.

Enfermedades pulmonares - Personas con deterioro respiratorio moderado o peor (disnea) que resulte en la
necesidad de detenerse a respirar al caminar a su propio ritmo en terreno llano, o peor segun la condicion de
la persona. El nivel mas bajo de actividad fisica y esfuerzo que produce falta de aliento denota la gravedad de
la disnea.

Lesiones fisicas graves - Personas con discapacidades fisicas (permanentes o temporales) resultantes de
lesiones traumaticas en el cerebro, médula espinal u otras lesiones musculoesqueléticas que limitan la
capacidad de una persona para realizar funciones vitales.

Discapacidades visuales - Personas con una discapacidad visual segun se define a continuacion:
a. Una persona cuya vision en el ojo mejor después de la correccion es de 20/200 o peor; o
b. Una persona cuyo campo visual esté contraido (cominmente conocido como vision en tunel);
c. hasta 10 grados o menos desde el punto de fijacion; o de modo que el didametro mas amplio abarque
un angulo no mayor de 20 grados.

DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO

Discapacidad intelectual - Personas con funcion intelectual por debajo del promedio que se origina durante
el periodo de desarrollo y esta asociada con deterioro en el comportamiento adaptativo. Esta seccion
también se aplica a adultos que, debido a enfermedad o accidente, sufren discapacidad intelectual.

Deterioro neuroldgico/Paralisis cerebral/Autismo - Personas con deterioro neuroldgico, paralisis cerebral o
autismo que tengan un deterioro significativo de las funciones motoras (paralisis o debilidad) o trastornos
sensoriales, convulsiones, dificultades de aprendizaje y trastornos del comportamiento. Esta seccion incluye a
personas con problemas severos de marcha que tienen restricciones en la movilidad.

DISCAPACIDADES MENTALES

Discapacidades mentales - Personas con una discapacidad mental, segun se describe en la edicion actual del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, que
limita sustancialmente una o mas de las actividades principales de la vida de un individuo. Ejemplos de
discapacidades incluyen trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad (que incluyen
trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumatico), esquizofrenia y
trastornos de personalidad.
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ANEXO 2
ZIPPASS

ZipPass! jTen tu pase para viajar en autobus en tu teléfono mdvil!

Olvidate de llevar efectivo o pases de papel. jAprovecha la conveniencia de viajar con ZipPass! jEs tu solucion
de pase digital para viajes en autobuses de Unitrans, Yolobus, Causeway Connection y Sacramento RT! jLa
aplicacion ZipPass esta disponible para descargar desde la App Store o Google Play!

Para obtener, en la seccion 2 de esta solicitud elije “Pase electrénico/digital ZipPass” y incluye tu correo
electronico cual sera utilizado para activar el pase en ZipPass. Al abordar el autobus, muestra al conductor el
pase en tu teléfono movil y listo jdisfruta de tu viaje! jSuper simple!

También disponible en ZipPass:

» Viaje sencillo
* Boleto de 10 viajes
 Pases mensuales, trimestrales y anuales
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