Victor Valley Transit Authority %igeﬁgoggggg-

VVTA TRIP Telephone: 760-995-3561 Fax: 760-948-1380

Aplicacion de Eligibilidad

Nombre I Apellido
Telefono Direccion Direccion Postal
Tel. Ext.

Celular

Fecha de
Nacimiento Vive Con

Edad Es Ayudante Tipo

Como se entero de TRIP?
Puede manejar? Si Por qué no?
Su familia maneja para usted? Si Por qué no?

Problemas de salud:

Como es afectado por sus problemas de salud?

Su doctor a verificado sus enfermedades?

Verificacion de doctor requerida?

Cudles son los propésitos y destinos de sus viajes cada mes?

Cdmo viajo el mes pasado?
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VVTA TRIP Telephone: 760-995-3561 Fax: 760-948-1380

Aplicacion de Eligibilidad

Doctores/viajes médicos Donde? Por qué? Cuantas veces?

Cuantas veces viajo el mes pasado?
Usted usa

el transporte publico? Si Por qué no?
servicios publicos para los disabilitados? Si  Por qué no?

Chofer voluntario:
|:| Tiene chofer que no es familiar Que?

Comentarios adicionales:

Nombre del contestador y parentesco si no es el aplicante que contesto las preguntas:

Information taken by: Date: Sent to applicant for review on:
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