ENGLISH

Descripcion general y aplicacion de ADA
ooff p ® Acta de Americanos con Discapacidades
JEsian SR PRI Para transito

207-774-2666 / rtprides.org

RESUMEN: RTP proporciona transporte complementario para transito a personas elegibles que viven o visitan el
area metropolitana de Portland.

A través de nuestros servicios complementarios de Para Transit, RTP ofrece una opcién de transporte accesible
equivalente a las personas que no pueden utilizar los servicios de autobuses de ruta fija de METRO o South
Portland Bus Service debido a una discapacidad. RTP ofrece viajes, desde el origen hasta el destino, dentro de %
de una milla de las rutas de autobuses fijos que se ejecutan en Portland, South Portland, Falmouth y Westbrook.

Para acceder a los servicios de transporte, complete esta solicitud y obtenga la certificacion a través de RTP, o si
estd visitando desde otra area, proporcionando a RTP documentacién de la certificacion ADA de un servicio de
transporte en otra area del pais.

¢Quién debe solicitar los servicios de ADA?

e Las personas que no pueden usar los servicios de autobuses publicos de ruta fija debido a barreras como
escaleras empinadas, intersecciones concurridas, colinas, falta de cortes de acera, falta de aceras, falta de
disponibilidad de un ascensor en un autobus publico, calor o frio relacionado con el clima., dificultad para
viajar solo y / o reconocer nuevos destinos.

) Personas con impedimentos de movilidad debido a limitaciones visuales, artritis, lesién de la médula
espinal u otras limitaciones fisicas y / o cognitivas que son una barrera para el uso de servicios de ruta fija.

¢Como solicitan las personas los servicios de ADA?

e Complete la APLICACION (Paso 1) y firme la seccién Publicacién de informacién.

e Un médico, especialista en rehabilitacidon u otro proveedor de atencién médica calificado debe
completar y firmar la seccién de verificaciéon profesional (Paso 2) y devolver al solicitante para
completar la solicitud. Esta seccidn se proporciona en inglés. Traduccion disponible bajo peticion.

e Envie la solicitud completa (Paso 3), con archivos adjuntos, a RTP a la direccién en la péagina
posterior.

La informacién obtenida en el proceso de certificacidn se utilizara dnicamente para facilitar el
viaje. La informacién que proporcione no se proporcionara a ninguna otra persona o agencia.

Si necesita ayuda para completar esta solicitud o tiene preguntas sobre esta
solicitud, llame a RTP al 774-2666 Ext. 134
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Seccion 1: Informacion personal

Nombre: Apellido Primero Ml
Direccidon: Calle Ciudad Estado  Cddigo postal
Teléfono: Casa Trabajo Celular
Direccidn de correo electrénico (opcional) Fecha de nacimiento:

SECCION 2. Informacion sobre su discapacidad.

1. ¢Qué discapacidad (s) le impide usar METRO y / o el servicio de autobuses de South Portland?

2. ¢Cémo esta discapacidad le impide usar METRO y / o el servicio de autobuses de South
Portland?

3. ¢Utiliza alguno de los siguientes dispositivos? (Marque todo lo que corresponda)

____Silladeruedas ____Silla de ruedas eléctrica __ PowerScooter __ Caia
___Muiones
Caminante ___ Perroguia ___ Oxigeno Otra (explique)(feminine)
(Por favor circule uno)

4. iRequiere un asistente de cuidado personal cuando viaja? YES NO
5. éPuedes subir tres escalones de 12 pulgadas sin ayuda? YES NO
6. éLa discapacidad que tiene es temporal? YES NO
7. éPuede viajar desde y hacia la parada de autobus mas cercana a su residencia YES NO

sin ayuda? YES NO
8. éPuedes viajar % de una milla sin la ayuda de otra persona? YES NO

9. ¢Puedes esperar afuera sin ayuda durante veinte minutos?

CERTIFI CATIO de INFO RMAT ION: El solicitante o tutor debe firmar la certificacion incluso si alguien mas
prepard la solicitud. Al firmar a continuacidn, certifica que la informacién proporcionada es correcta.

IMPRIMIR NOMBRE FIRMADO FECHA
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Paso 2: Verificacidn profesional completa (versidén en inglés, traduccion disponible a pedido) Documento
separado (debe ser completado por su profesional de la salud y devuelto a usted. Esto debe incluirse con
la solicitud completa antes de enviarla a la direccidn a continuacion).

3: Complete las solicitudes antes de enviarlas a RTP. Tenga en cuenta: Las solicitudes que estén
incompletas y / o no tengan firmas seran devueltas con instrucciones para completarlas. Complete todas
las secciones y asegurese de que la solicitud se haya firmado en todas las secciones que requieren firmas.
Cuando complete este formulario, envielo a la siguiente direccion:

RTP
APLICACION ADA
127 St John St
Portland, ME 04102-3072
Las solicitudes completas se procesaran dentro de los 21 dias calendario. Si el procesamiento lleva mas
tiempo, el servicio se proporcionara a partir del dia 22, hasta que se tome la decisiéon. RTP espera poder
ayudarlo a satisfacer sus necesidades de transporte.

ADA - Proceso de apelacion: procedimientos

El solicitante recibira los motivos por escrito (o en un formato accesible para el solicitante) por denegacién
de elegibilidad.

A. Elsolicitante tiene 60 dias a partir de la fecha de la denegacién para solicitar una audiencia de
apelacion.

B. Elsolicitante tiene derecho a que su caso sea escuchado en personay llevar a un defensor o
representante personal a la audiencia programada por RTP, Inc.

C. RTP, Inc. tomard una decisién sobre la apelacion lo antes posible. La decision no puede exceder los
30 dias calendario o el solicitante puede recibir el servicio a partir del siguiente dia calendario hasta
que se tome una decision.

D. RTP, Inc. es responsable de establecer procedimientos de apelaciones locales. RTP. Inc. hara lo

siguiente:

A. Establecer un panel de apelaciones.

B. El panel estara estructurado para garantizar una revisidon imparcial.

C. El panel estara compuesto por: Tres personas:

yo. Un "par".

ii. Una persona con experiencia profesional aplicable trabajando con personas con discapacidad y,

iii) Un miembro de la Junta Directiva de RTP.

La decision del panel de apelaciones se proporcionara por escrito y serd definitiva.

J. N. Los solicitantes pueden reiniciar el proceso de elegibilidad del servicio en cualquier momento que
haya un cambio en su capacidad funcional que les impida utilizar los sistemas de ruta fija.

K. O.RTP proporcionara asistencia auxiliar (por ejemplo, servicios de interpretacién, transporte,
material en un formato accesible, etc.) para garantizar que el solicitante pueda participar
plenamente en la audiencia.
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