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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 #: __________ 


