	
	

	




	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	


	
	
	
	
	
	
	


COLTS
Sistema de Tránsito del Condado de Lackawanna
800 North South Road
Scranton, PA 18504
(570) 963-6795
Fax: (570) 207-5050
coltsbus.com800 North South Road • Scranton, PA 18504« 570.346.2061« www.coltsbus.com



De acuerdo con las regulaciones establecidas por el Departamento de Transportación de Pennsylvania, se necesita la siguiente información para completar la solicitud del Sistema de Transportación Coordinada del Condado de Lackawanna.

La mayor parte de la información pertinente ya ha sido completada en su solicitud por usted, a través de su contacto inicial con nuestra oficina. Por favor, firme la solicitud en el área resaltada correspondiente. Es necesaria una copia de uno de los siguientes documentos como "comprobante de identificación" para completar la solicitud: certificado de nacimiento, certificado de bautismo, tarjeta de identificación de acceso universal para veteranos, licencia de conducir, licencia para no conductores de PennDot, baja de las fuerzas armadas, declaración de edad de la Administración del Seguro Social, pasaporte y documentos de naturalización, tarjeta de identificación Pace y tarjeta de extranjero residente.

Se adjunta una copia de las Directrices para su conveniencia. Si tiene alguna dificultad para completar la solicitud, o si tiene alguna pregunta relacionada con las directrices, por favor no dude en comunicarse con nuestra oficina al (570) 963-6795. Envíe la solicitud completada junto con una copia de la identificación correspondiente a:


COLTS
800 North South Road
Scranton, PA 18504



POR FAVOR LLAME A NUESTRA OFICINA CINCO (5) DÍAS DESPUÉS DE ENVIAR LA SOLICITUD POR CORREO PARA ASEGURARSE DE QUE HAYA SIDO RECIBIDA.
Gracias

 










SOLICITUD DE SERVICIO


Nombre:								 Fecha:						
                 Apellido / Primer Nombre / Inicial del Segundo Nombr

Dirección:								(Masculino 		/Femenino)		

                                                                                                           Fecha de Nacimiento:				

Teléfono #:								Teléfono Celular #:				

Contacto de Emergencia:						Teléfono #:					

Veterano: Sí ☐ No ☐                            Vive Solo: Sí ☐ No ☐                       Vive en Zona Rural: Sí ☐ No ☐


Estado Civil:			Seguro Social (solo los últimos cuatro dígitos):					

Necesidades Especiales:												

LOS CLIENTES EN SILLA DE RUEDAS DEBEN TENER UN CINTURÓN DE SEGURIDAD PARA PODER SER TRANSPORTADOS.

Ambulatorio:				Silla de ruedas/Scooter/Jazzy:							

Asistencia Médica: Sí ___	_ No __	__	

Si la respuesta es sí, # de Proveedor de MA:				de Emisión de Tarjeta:			

Firma del Cliente:													





Para uso exclusivo de COLTS: Verificación de Edad:					

Categoría del Cliente:						 # de Cliente:						

Trabajador de Admisión: 					Revisado por:						
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