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APÉNDICE C 
PROGRAMA REGIONAL DE TRÁNSITO  

Programa Medida C Vales (Scrip) para mayores de 70 años o mas 
 

APLICACIÓN PARA LOS VALES (SCRIP) 
 

Como potencial usuario del Programa Medida C Vales (Scrip) para Mayores, se le envía 
esta solicitud y este paquete de materiales para informarle del programa y para que pueda 
participar en el programa.  El Programa Medida C Vales para Mayores empezó en el 2008 
para proveér transportación a los mayores de edad que residen en el Condado de Fresno.  
El Programa de Vales es operado por el Concilio de Gobiernos de Fresno (Fresno COG) y 
financiado con fondos locales de transporte puestos a disposición a través de la extension 
de la Medida C.  Los residentes elegibles del Condado de Fresno pueden usar proveedores 
aprobados de servicios de taxis locales y Lyft y Uber, con un 75% de descuento, para viajar 
a cualquier lugar donde sus servicios estén disponibles. Los servicios de transporte están 
disponibles los siete días de la semana, las 24 horas del día. 
 
 

Para ser elegible para el programa, las personas mayores deben tener 70 años o más y ser 
residentes del Condado de Fresno. Al aplicar, las personas deben proporcionar prueba 
de edad y residencia, como una copia de una licencia de conducir u tarjeta de 
identificación de California u otra combinación de documentos que demuestren tanto 
la edad como la residencia. Otros comprobantes pueden incluir una identificación de otro 
estado con su foto y fecha de nacimiento impresa. Si su identificación no tiene su dirección 
actual, envíe también un documento o factura con su dirección actual. 
 

Envié la solicitud y comprobante de edad y residencia a Fresno COG o a las ubicaciones 
de distribución--búsquelas en página 4 del documento Preguntas Frecuentes. Para más 
información, llame a Fresno COG al 559-233-4148 o visítenos en www.fresnocog.org. 
 
Para enviar por correo su solicitud y su comprobante de edad y residencia y formulario de 
pedido de vales, envíe a: Fresno COG, 2035 Tulare Street, Suite 201, Fresno, CA 93721 
 

FORMULARIO DE APLICACIÓN 

 
Nombre: _________________________________________________________________  
 
Dirección: ________________________________________________________________ 
 
Ciudad, Estado, Código Postal: __________________________________________________ 
 
Tel: ____________________________________   Fecha de Nacimiento: ______ _______  

Correo Electrónico: (Opcional) ___________________________________________________________  

 

  Tengo 70 años o mas y el comprobante de edad y residencia está incluído        
 

Firma:  _________________________________________     Fecha: _______________ _ 

¿Cómo se enteró de este programa?                                                                                   

   AUTHORIZED PERSONNEL USE ONLY 

USER ID# _______________ 

DATE ENTERED___________________ 

VENDOR__________ Initials_____ 

http://www.fresnocog.org/
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Programa Medida C Vales para Mayores de 70 Años o Mas 
ANEXO A LA APLICACIÓN PARA LOS VALES (SCRIP) 

 
PARA EL USO DE LYFT Y UBER CON EL 75% DE DESCUENTO DEL PROGRAMA SCRIP PARA MAYORES 

 
Complete la información a continuación y devuélvala a Fresno COG si desea usar Lyft o 
Uber y pagar al descuento con sus Vales (Scrip) para Mayores. Si no desea utilizar el 
servicio de Lyft y Uber, ¡no llene este formulario! 
                 Fecha:__________________ 
 

 

Para que su viaje en Lyft o Uber sea lo más agradable posible, proporcione información 

sobre sus necesidades especificas de viaje. (Esta información será incluida en su perfil y 

ayudará a GoGoGrandparent a evitar errores de comunicacion al programar su viaje.) 

YES NO  
_____ _____ Estoy sordo/sorda, tengo problemas auditivos 
_____ _____ Estoy legalmente ciego/ciega  
_____ _____ Tengo mala memoria 
_____ _____ Tengo un tanque de oxygeno 
_____ _____ Uso un andador 
_____ _____ Uso un baston 
_____ _____ Tengo un perro de servicio u otro animal de servicio 
_____ _____ Necesito viajar en el asiento delantero por razones de salud 
_____ _____ Solo puedo viajar en vehículos de altura regular (no grandes y altos) 
_____ _____ * Uso una silla de ruedas y yo (o con la ayuda de mi cuidador) puedo 

   subir y bajarme de la silla de ruedas 

*Si necesita un vehículo con elevador para sillas de ruedas, en esta área actualmente no hay 
conductores de Lyft o Uber con vehículos equipados con elevadores para sillas de ruedas.  
Por lo tanto, si necesita un vehículo con elevador de sillas de ruedas, se recomienda que no 
use el servicio Lyft / Uber en este tiempo.  Utilice nuestro proveedor de servicios de taxi 
aprobado, Fresno EOC Taxi, con vehículos equipados con elevadores para sillas de ruedas. 
 

Instrucciones de ubicación y conducción que desea proporcionar al conductor de Lyft o Uber.   

     # de Apartamento______  Comunidad cerrada, # de código_________ 

Si es necesario, escriba instrucciones para encontrar su casa/apartamento _____________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

Llene esta solicitud y envíela por correo a: Fresno COG 
             2035 Tulare Street, Suite 201 
             Fresno, CA  93721          Rev: 2/3/21 

Nombre:________________________________________   # de Usuario _______________ 
Dirección:__________________________________________________________________ 
Tel Celular:_____________________________  Tel de Casa_________________________ 
Tengo correo electrónico, ese es:_______________________________________________ 

___SI    __NO   Pueden enviarme un correo electrónico sobre mi viaje y el saldo de mi cuenta.  

___SI    __NO   Quiero agregar un contacto de emergencia a mi cuenta.  Si dijo “SI”,  

                              el nombre es: ______________________________________________ 
                        Relación del contacto:____________________     Tel #: __________ 
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