Access Chesterfield
Forma de Registracion del Pasajero

Requisitos de Registracion

Todos los pasajeros tienen que ser residentes del Condado de Chesterfield y proporcionar prueba que ellos
tienen 60 afios 0 mas, son discapacitados o cumplen con las pautas de pobreza federal para participar en el
Programa Coordinado de Transporte del Condado de Chesterfield. Aquellos quienes cumplan con las pautas de
pobreza federal tienen que reaplicar cada afio. Los documentos aceptados estan descritos abajo. La informacion
proporcionada es solo para uso de la agencia.

Para aplicar complete esta forma y anexe la prueba de residencia y calificaciones. Escriba todo claramente.

Apellido: Primer Nombre: Inicial:
Direccion:
Ciudad: Cadigo postal: Fecha de Nacimiento: / /

NuUmero de teléfono:

Firma: Fecha: / /

Correo electronico:

Raza o etnia (requisito federal):

Prueba de calificaciones

Por favor marque la caja apropiada para indicar que usted ha anexado el documento requerido en la Seccion A'y
uno de la Seccién B. (Personas de 60 afios 0 mayores que tienen licencia de Virginia o identificacion de
Virginia cumpliran con los requisitos de ambas secciones).

Seccion A - Prueba de Domicilio Marque una de las siguientes y anéxela a esta forma.
O Copia de factura de servicios publicos
0 Copia de su licencia o identificacion de Virginia
0O Copia de su carne de votacion
0 Copia del contrato u otro documento oficial con su nombre y direccion
Seccion B — Prueba de Calificaciones Marque una calificacion y la documentacion proporcionada.
O 60 afios 0 mayor:
0O Copia de su licencia o identificacion de Virginia
o Fotocopia de su certificado de nacimiento
O Discapacidad:
o Copia de una carta del doctor
o0 Declaracion de Seguridad Social (Social Security)
o0 Tarjeta de Medicare (Tarjeta roja, blanca y azul)
o0 Numero de Pro-Archivo IEP 0o MHMRSA:
O Ingreso:
o Copia de los impuestos
0 Declaracion de Seguridad Social (Social Security)
o Colilla de pago o documentos de SNAP

Envie por fax esta forma completa y los documentos al 804-275-8336 0 por correo a:
Access Chesterfield, 7321 Whitepine Road, North Chesterfield, VA 23237
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