LA GRAN CONEXIÓN 
 Guía de Tránsito de Grand Prairie
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(972) 237-8546

Pólizas y Requisitos
La Gran Conexión es el servicio de transporte de la Ciudad de Grand Prairie. Esto es un servicio de paradas de puerta en puerta (Para-tránsito) creado para servir las necesidades de los ciudadanos de la Ciudad de Grand Prairie de edad avanzada, jubilados e individuos con incapacidades.
Los pasajeros son llevados a citas médicas y dentales, al trabajo, a la escuela y a la tienda de abarrotes, mientras este dentro de los límites de la ciudad de Grand Prairie. 

El servicio de La Gran Conexión actualmente esta abierto entre las horas de 5:00 de la mañana y 5:00 de la tarde, de lunes a viernes. Las horas de Servicio se prolongaran dependiendo los aumentos de demanda y los cambios se anunciarán antes de su ocurrencia.
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REQUISITOS PARA CALIFICAR

Para llegar a ser elegibles, usted debe ser un residente de la Ciudad de Grand Prairie  y/o tener por lo menos 60 años de edad o que tenga una incapacidad física o mental. 

Si usted tiene 60 años o más, debe proporcionar prueba de su edad (una copia de su licencia de manejar o una copia de una tarjeta de identificación del estado, o un acta de nacimiento. Estos documentos cumplirán con los requisitos). 

Un individuo con una incapacidad física o mental, debe pedir a un médico o su profesional de asistencia médica que complete y verifique la Parte V de la aplicación. 

El PROCESO DE LA APLICACIÓN 
Complete todas las secciones aplicables como esta descrito en la parte VI de la aplicación. Usted debe firmar la aplicación y pedir a un testigo que también la firme antes de que sea procesada. 

Para obtener una aplicación, usted puede llamar a la oficina de Despacho, al número  (972) 237-8546. Usted puede dejar algún recado incluyendo su nombre y su dirección completa en el buzón de voz—se le enviará una aplicación por correo. También puede visitarnos en la página electrónica vía Internet en www.gptx.org , o en la Oficina de Despacho, localizada en el Centro de Equipo de Servicios de la Ciudad  en el 1821 West Freeway. 

Una vez que la aplicación sea completada, envíe la original por correo junto con toda la documentación requerida a:

The Grand Connection

City of Grand Prairie Transit Service

1821 W. Freeway

Grand Prairie, TX  75051

Usted también puede mandar la aplicación por fax para obtener un comienzo más rápido en el proceso de la aprobación, pero debemos tener la aplicación original para nuestros registros. Nuestro número de fax es: (972) 237-8544. 

Una vez que su aplicación haya sido recibida, la  revisaremos para clasificarla. Un empleado de la Gran Conexión le enviará un carta por correo—esto será su comprobación de la aprobación para usar estos servicios. Tras recibir la carta, usted puede empezar a solicitar nuestros servicios para sus citas con el dentista, con el médico, la escuela, el trabajo, la tienda de abarrotes, o viajes al Centro de Programa de Nutrición. Si usted tiene cualquier pregunta con respecto a su carta, por favor no dude en llamarnos.
INFORMACIÓN DE EMERGENCIA 

Es muy importante mantener a La Gran Conexión al corriente con todos los números de contactos de emergencia. Por favor, avise al Expedidor inmediatamente de cualquier cambio—es por su seguridad.
INFORMACIÓN GENERAL
Durante tiempo severo, La Gran Conexión puede cancelar o puede demorar sus servicios si se cree peligroso manejar. Tampoco operamos en las vacaciones siguientes:

Día de Año Nuevo – Enero

Día de Martín Luther, Jr. – Enero

Día Conmemorativo –  Mayo

Día de La Independencia  - Julio

Día del Trabajo – Septiembre

Día de Acción de gracias –Noviembre
Jueves y Viernes, Navidad – Diciembre

PRECIOS 

No hay costo alguno por llevarlo a su cita del dentista o médica, al centro de Diálisis y/o al Programa de Nutrición del condado de Dallas- 503 West Church St, sin embargo, hay cargos por otros pedidos, como lo son:

Tienda de Abarrotes:                          $1.00 por cada vuelta
Escuela y Trabajo:                              $1.00 por cada vuelta
Los libros de boletos para viajar se pueden comprar con anticipación por medio de los conductores de tránsito o en la oficina de Despacho. 

PLANIFICANDO VIAJES

Todos los pedidos para viajar se deben hacer por lo menos DOS (2) DĺAS POR ADELANTADO EN DIAS REGULARES DE TRABAJO  del día que usted desea viajar. Usted puede llamar hasta dos (2) semanas con anticipación antes de su viaje. Por favor llame a la línea de Despacho al (972) 237-8546. Deje un mensaje detallado con respecto a su pedido de viaje. 

Usted debe dar la siguiente información al Expedidor al solicitar un viaje:

(1) Su nombre y número de teléfono
(2) Dirección de donde lo van a recoger —incluyendo el nombre del edificio de su apartamento 
(3) Dirección del lugar a donde va—incluyendo el nombre del doctor, nombre/número del edificio, numero de suite o cuarto 
(4) Día y fecha del viaje 
(5) Hora en que quiera que lo recojan, hora de la cita, periodo de tiempo que necesite y preferencia de hora para regresar. 

(6) Información adicional que podría ser de ayuda para el Expedidor y/o el conductor;


(a)
Numero de teléfono del lugar a donde va

(b)
Si va a viajar con un acompañante/enfermera(o)
(c)
Si lleva equipo de asistencia médica (silla de ruedas, andador, bastón, etc.)
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SERVICIO DE SUSCRIPCIÓN 
Si usted viaja al mismo lugar casi siempre, usted puede solicitar el “Servicio de Suscripción”. Esto elimina la necesidad de llamar continuamente para hacer su pedido de viaje.  Esto hace que los pedidos de su viaje automáticamente, estén programados. Estas programaciones están establecidas generalmente para el trabajo, la escuela, el Programa de Nutrición, el Centro del Diálisis o viajes a terapia, así como otros lugares que muchos individuos viajan regularmente. 

El cupo para el Servicio de suscripción es limitado y se ofrece solamente a quien llegue primero. Si no hay espacio disponible en el momento que usted desee viajar, se pondrá su nombre en una lista de espera hasta que un espacio llegue a estar disponible. 

HORA DE VIAJAR Y “NO – PRESENTARSE”
El expedidor no le llamará para confirmar las horas de sus viajes, se le dará  la hora en el momento que usted haga su cita. El conductor puede llegar 15 minutos antes o después del tiempo planificado. Por ejemplo, si la hora planificada para recogerlo es a las 12:00 de la tarde, el conductor puede llegar entre las 11:45 de la mañana y 12:15 de la tarde, dependiendo cuanto tiempo tarde en recoger a la persona anterior. 
Se requiere que el conductor espere solamente 5 minutos después que haya llegado durante el periodo de tiempo a recogerlo. 

Si usted falla al no llegar o no llamar para cancelar su viaje planificado antes que nuestro conductor llegue tres (3) minutos dentro de un período de tiempo específico, se le pondrá un tiempo de provecho.  Si el abuso continúa, se le dará suspensión por un-año. Después del año (1), usted debe solicitar el servicio de transporte nuevamente. 

(Para Trabajadores) el conductor no llegará antes de que usted salga de su trabajo, siempre será después. Por ejemplo si la hora de salida de su trabajo es a las 3:00pm el conductor llegará a las 3:15pm. 

ACOMPAÑANTES DE VIAJE 

Los pasajeros pueden viajar con un (1) acompañante, si hay espacio disponible. El compañero debe viajar al mismo lugar donde va el pasajero y no se le permitirá partir del vehículo a un lugar diferente. Los acompañantes deben tener 16 años de edad o más, a menos que una excepción por escrita sea aprobada por el Coordinador de Tránsito o por el Director de Servicios de Transporte (solamente en un caso de emergencia, puede ser aprobado verbalmente). 

Si un pasajero requiere ayuda al viajar, puede tener un Asistente Personal de Cuidado (PCA) para que viaje con ellos. El PCA debe tener 16 años de edad o más, a menos que una excepción por escrita sea aprobada por el Coordinador de Tránsito o por el Director de Servicios de Transporte, (solamente en un caso de emergencia, puede ser aprobado verbalmente). 
LLEVAR BOLSAS/PAQUETES
Se permite que los pasajeros lleven solamente cinco (5) bolsas/paquetes con ellos. Cada Paquete debe ser igual, o más pequeño que una bolsa de abarrotes de papel estraza. El conductor no le ayudará a cargar o descargar sus bolsas, por lo tanto, se le pide de favor que planee en llevar solamente artículos que usted puede cargar por usted mismo.  

COMPORTAMIENTO/CONDUCTA

No se permite comidas, bebidas o fumar dentro de los vehículos de tránsito. También esta prohibido llevar armas ocultas. 

Los pasajeros deben usar los cinturones de seguridad en todo momento. Los individuos que utilizan sillas de ruedas deben permitirles a los conductores que aseguren la silla con el mecanismo de seguridad apropiado. 

La conducta o lenguaje abusivo no se permitirán. Cada incidente será examinado y manejado individualmente. 
SERVICIO AL CLIENTE 
La satisfacción del cliente es la meta número uno de La Gran Conexión.  Por favor, ¡háganos saber como estamos haciendo nuestro trabajo! Cada vehículo de tránsito tiene tarjetas de comentarios del cliente. Estas serán distribuidas  para cualquier queja o comentario a cualquier pasajero o a un Asistente Personal de Cuidado (enfermera(o)) si ellos lo desean.   Los clientes recibirán una respuesta dentro de dos (2) días de haber recibido su tarjeta de comentario del cliente.

Números de Teléfonos Importantes 

La Gran Conexión  





Información y Despacho


972-237-8546
Coordinador de Tránsito


972-237-8545

Planificador de Transporte


972-237-8319

Director de Servicio de Transporte
972-237-8132

Número Principal de la Ciudad De Grand Prairie





972-237-8000

Emergencia (Policía/Bomberos)

911

Centro de Recreación para Ancianos-Conover





972-237-4975

Centro de Recreación para Ancianos-Dalworth





972-264-7670

Centro de Nutrición



972-262-6673
Oficina de Correo de Grand Prairie


Oficina Principal




972-264-5751

Oficina en Westchester


972/262-0971

Natatorium (alberca pública)

972-263-8174

Oficina de Seguro Social


1-800-772-1213

Caridades Unidas




972/262-2014

Asistencia Médica para ancianos
214-376-5451

GCID # ______________________________


[image: image4]
La Gran Conexión




Aplicación para Calificación





1821 W Freeway, Grand Prairie, TX  75051

Por favor, llene la aplicación, y Mándela por correo a La Gran Conexión, a la dirección que viene en las instrucciones.

Parte I – Información General

Nombre: ______________________________________________________________
Direccion:______________________________________________________________________________________________________________________________________
Ciudad:   Grand Prairie
Estado: Texas
Código Postal: _________________

Sexo:   M     F


Número de Seguro Social: _________________________
Fecha de Nacimiento: _________________________________ 
Edad: ____________

Número de Teléfono: ________________________________________

Parte II – Contacto de Emergencia 

Nombre de una persona principal con quien podamos comunicarnos en caso de una emergencia: ____________________________________________________________

¿Que Relación tiene con usted?: ___________________________________________
Número de Teléfono: _____________________________________________________

Nombre de otra persona con quien podamos comunicarnos en caso de una emergencia: _____________________________________________________________

Relación con usted: ______________________________________________________

Número de Teléfono: _____________________________________________________

Parte III – Información acerca de su Salud

A. Tipo(s) de Incapacidad: Marque todas las que apliquen a usted

_____ Alergias




_____ Corazón
_____ Alzheimer’s 



_____ HIV/AIDS -Sida

_____ Amputación



_____ Problemas Renales/Riñones
_____ Artritis




_____ Hígado
_____ Ceguedad




_____ Distrofia Muscular

_____ Cáncer




_____ Enfermedad Mental

_____ Parálisis Cerebral



_____ Esclerosis Múltiple
_____ Incapacidad en desarrollo


_____ Problema Psiquiátrico
_____ Sordo




_____ Problema Respiratorio

_____ Depresión




_____ Ataques
_____ Diálisis




_____ Problemas de la Piel

_____ Diabetes




_____ Daño en la Espina Dorsal

_____ Epilepsia




_____ Paro Cardiaco

_____ Huesos Rotos



_____ Tiroides

_____ Cabeza Lastimada / Trauma

_____ Otro (__________________)

B. Equipo de asistencia médica (Marque todo(s) lo que aplique con usted)

_____ Bastón
_____ Andador

_____ Perro Guía
_____ Muletas


Silla de Ruedas:

_____ Manual

_____ Eléctrica:
con llantas grandes

_____ Eléctrica: 
con llantas chicas

_____ Patineta: Tamaño (______________)

_____ Otro (________________________)

C. Tipo de transporte que usted necesita de la Gran conexión:

_____ Programa de Nutrición

_____Médico

_____ Escuela
_____ Diálisis



_____Tienda de Abarrotes

_____ Trabajo
_____Oficina de ayuda medica - Medicaid (Número Médico)

D. ¿Cómo se entero de la Gran Conexión?: _____________________________
____________________________________________________________________

Parte IV – Hacer pública alguna Información y compensación
ACUERDO DE SOSTENIMIENTO DE DAÑOS

Estado de Texas, Condado de Dallas/Tarrant

Yo, _____________________________________________, me comprometo y estoy de acuerdo en consideración con la Ciudad de Grand Prairie, por permitirme el uso de La Grand Conexión, Indemnizo y sostengo cualquier y todos los daños a la Ciudad de Grand Prairie, así como a sus empleados, agentes, patrocinadores y voluntarios que ayudan en estas actividades, incluyendo cualquier reclamo y responsabilidad de cualquier tipo, en lo absoluto por razón de daños a la propiedad o terceras personas ocasionados por cualquier error, omisión, violación de las reglas y regulaciones de la Gran Conexión o actos de negligencia por mi.

Yo además, por la presente expresamente, hago público que sostengo cualquier daño o todos los daños, reclamos o responsabilidades de cualquier tipo a la Ciudad de Grand Prairie, así como a sus empleados, agentes, patrocinadores, y voluntarios que ayudan en estas actividades, así como reclamos o responsabilidades de cualquier tipo, y absolutamente por cualquier daño o muerte hacia mi o daño a mi propiedad llevando como resultado de cualquier mal uso de las reglas y regulaciones de La Gran Conexión o pólizas mencionadas.
AUTORIZACIÓN PARA HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN
Yo doy fe que la información mencionada arriba es verdadera y correcta a mi mayor conocimiento.  Yo también autorizo al personal de La Gran Conexión para que obtengan verificación de cualquier información proporcionada en esta aplicación y para que obtenga información médica relevante y necesaria para la aclaración en cuanto a la elegibilidad de servicios.

Yo, el abajo firmante, he leído y comprendido las secciones de “Sostenimiento de Daños” y  la “Autorización para hacer Pública la Información” mencionadas arriba y estoy de acuerdo de todos sus términos y condiciones contenidas en estas declaraciones con completo conocimiento de su significado.
EN ESTE ________  DĺA DE ________________, 20 ______

___________________________
____________________

Firma del Solicitante



Fecha 

___________________________
____________________

Firma del Testigo



Fecha

Parte V- Certificación de Incapacidad: Tiene que ser completada por un Doctor de cuidado de salud Profesional, para los solicitantes que califiquen, por su incapacidad física o mental.
A. El no completar esta porción puede causar descalificación para el solicitante.

B. Cualquier individuo que desee estar certificado con La Gran Conexión, debe tener por lo menos 60 años de edad o ser cliente que depende de la transportación por una incapacidad física o mental.

SI EL TRANSPORTE NECESITA SER PROVEIDO A ESTE SOLICITANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTA APLICACIÓN Y LLENE LA INFORMACIÓN NECESARIA ABAJO:

1. Esta aplicación (Circule uno) Si / No cumple con los requisitos para depender de los servicios de transporte descritos arriba.
2. Descripción y Diagnóstico de la incapacidad física o mental: __________

______________________________________________________________

Si califica, ¿Cuál es el nivel mental del paciente? _______________________

Durante la transportación, ¿Presentará el paciente algún problema de conducta?
Circule uno: 
Si
No
3. ¿Será permanente la incapacidad? 
Circule uno:
Si  
No

Si será temporal, aproximadamente, ¿Cuál es la fecha de recuperación?


____________________________

4.
Si el paciente usa silla de ruedas, ¿Podrá el/ella independientemente transferirse de su silla de ruedas a su asiento de pasajero?   Circule uno


Si
No

Nombre del Doctor de Cuidado de Salud Profesional: ___________________

______________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________
Ciudad: ____________________________

Estado________________________

Código Postal: _________________

Número de Teléfono: __________________

______________________________

________________________

Firma del Doctor



Fecha
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