
 

    Keeping Harris County Moving 
                                                                      

9418 Jensen Drive, Houston, Texas 77093 
Main: (713) 368-RIDE (713-368-7433) 
Fax: (713) 696-1977 

Formulario de Registro 
  
SOLICITANTE:  
Nombre y Apellido: __________________________________________ Inicio de Segundo Nombre.: _________ 
  
Fecha de nacimiento: _____ / _____ / ______ Raza/Etnia: _______  Correo Electrónico:                                                 
  
Número principal: (____) ____________________ Número Alternativo: (____) ______________________  
  
Sexo (M/H): ________ (Marque uno): Soltero/a_______  Casado/a  _______ Divorciado/a ______ Viudo/a ______ 
  
Idioma hablado en el hogar (marque uno):   Ingles______ Español _______  Otro _________________ 
  
¿Cuál es su método preferido de contacto?  
¿Correo electrónico? _______  ¿Teléfono? _____ ¿Teléfono alternativo? _______  ¿Correo? ______ 
 
  
Dirección del solicitante:                          
_________________________________________________________________ TX ________________ 
Número  Calle   Apto. #    Ciudad   Código Postal 
  
Dirección postal : (si es diferente del anterior) 
_____________________________________________________________ TX ____________ 
Número  Calle  Apto. #   Ciudad   Código Postal   
  
Nombre y Número de pariente, amigo o vecino que puede contactarlo habitualmente: 
___________________________  _________________ (_______) ____________ (_______) _________________ 
Nombre         Relación   Numero de Teléfono       Numero de teléfono del trabajo  
  
  
Marque si es:   Estado de movilidad (marque uno):  
Mayor de Edad (Sobre 60 años de edad) _________  Ambulatorio (puede caminar) ______ 
Discapacitados ______       Usa silla de ruedas _______ 
  
Marque solamente en caso que califica en la categoría de bajos ingresos: 
______ Bajos ingresos  
                                                                                                                                             
¿Necesita ayuda adicional? Facilitamos   Circule todas las que correspondan: 
representantes en rutas elegidas de camionetas  Ayuda para subir y bajar_______ 
de viaje compartido que prestan asistencia    Ayuda cargando bolsos pequeños ______ 
personal a usted desde su ubicación a su destino.  Asistencia adicional (apunte descripción)___________ 
                                           
                                                                                                     
   
  
* Nota: fondos agregados a la tarjeta de tarifa no se pueden remplazar y no se pueden trasladar a otra persona. * 

Grant Code: ______________ 

Agency Code: ______________ 

Registered Date: ______________ 

 
Programa financiado por  

Administración Federal de tránsito (FTA) 
 (Fondos tienen fechas de caducidad)  

 
                                                                          

http://www.microsofttranslator.com/�


   
El solicitante nombrado anteriormente ha examinado los requisitos de elegibilidad del programa RIDES, subvencionados 
por fondos H-GAC y ha presentado esta solicitud de participación en el programa de este tipo tras certificar que toda la 
información presentada por lo que es verdadera y correcta. Es expresamente entendido y convino en que debe ser 
determinado en cualquier momento por RIDES, sus funcionarios, agentes o empleados que esta aplicación contiene 
información incorrecta o incompleta, el individuo con nombre anterior será descalificado de la participación en el 
programa y estará obligado a rembolsar al programa de RIDES todos los gastos incurridos como resultado de la 
participación de dicha persona. 
  
CERTIFICACIÓN: 
La sección es firmada por el solicitante o por la persona autorizada para firmar por el cliente. Un testigo es necesario 
para cualquier firma hecha por una marca. Certifico que esta aplicación se ha completado con lo mejor de mi 
conocimiento con información completa y exacta. Entiendo que cualquier declaraciones falsas u omisiones a lo mejor de 
mi conocimiento con información completa y exacta. Entiendo que las declaraciones falsas o omisiones de hechos 
pertinentes a mi elegibilidad para asistencia se considerará fraude, y que puedo ser procesado bajo códigos aplicables de 
los Estados Unidos de este fraude. Además, tengo entendido que la asistencia es depende de la disponibilidad de fondos.   
  
_______________________________________   ____________________    ______________________________________ 
Firma de Solicitante     Fecha           Testigo (si firmada con una marca) 
  
La Oficina de RIDES: transporte especializado para el condado de Harris es accesible por silla de ruedas. Espacios de 
estacionamiento reservados están disponibles. 
  
SE NECESITAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  
  
1.) Tarjeta de identificación expedida por el estado  O    2.) Licencia de Conducir expedida por el estado 
 
2.) Prueba de residencia (si la dirección actual no esta en la licencia de conducir/ ID) 
  
3.) Comprobante de Discapacidad si es menor de 60 años 

  
Documentos aceptables (presentar (1) de los siguientes):  

   
a.) Certificación del doctor_____ 

b.) SSI____  

c.) SSDI____  

d.) Otro Documento _______ 

  
************************************************************************************************** 
  
  

CAMBIO YA ESTÁ AQUÍ!  
  
  

 
  
  

¡LLÁMENOS PARA OBTENER MÁS INFORMACIÓN!  
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