SOLICITUD DE TRANSPORTE

Parte del Programa de Necesidades Especiales del Condado de Manatee

Use este formulario para solicitar transporte en autobus o en autobus practico a
un refugio general, en caso de que se den 6rdenes de evacuaciéon del condado.
DEBES preinscribirte para asistencia de transporte de evacuacion.

Cosas que debe saber sobre la opcidn de asistencia de transporte:

Este es un servicio gratuito para los residentes del Condado de Manatee
El transporte es proporcionado por el autobus o el autobus practico
Debes preinscribirte antes de una emergencia

El transporte solo ira a un albergue de poblacion general.

Los refugios de poblacion general estan ubicados en escuelas publicas.

Tenga en cuenta que el refugio mas cercano a su ubicacion puede no ser
el que esta abierto durante una emergencia

Debe llevar todos sus suministros personales al refugio general, como
ropa de cama, ropa, medicamentos u otros suministros. Tenga en cuenta
gue es posible que no haya ayuda disponible para llevar estos articulos,
por lo que debera poder llevarlos en el autobus.

Comidas basicas y agua seran provistas en el albergue general.
La vida del refugio es muy basica.

Los refugios se organizan con arreglos para dormir en una habitacion
grande, como el gimnasio, y no hay mucha privacidad

Es posible que no pueda acceder a los enchufes eléctricos para cargar su
teléfono celular u otros dispositivos electronicos

El transporte también lo llevara a casa después de que se levante la orden
de evacuacion

Devuelva este formulario a:
Manatee County Emergency Management
PO Box 1000
Bradenton, Florida 34206
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Parte del Programa de Necesidades Especiales del Condado de Manatee
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INFORMACION PARA LA PERSONA QUE SOLICITA TRANSPORTE

Nombre de pila Ml Apellido

Fecha de nacimiento (mm/dd/yyyy) [0 Masculino CIHembra

Direccion de correo electrénico

Direccion fisica (incluya apartamento / lote #)

Subdivisién Ciudad Cédigo postal

Teléfono Principal Teléfono secundario o TTY / TDD

Tipo de residencia [marcar una casillal:

[ casa de una sola familia [ casa multifamiliar CJApartamento CJcasa movil
Direccién de correo: (Ingrese UNICAMENTE si es diferente a su Direccién fisica)

Direccién de envio Ciudad Cédigo postal

¢TIENES UN ANIMAL DE SERVICIO?

O si Tipo de animal Tipo de servicio prestado

O no

INFORMACION ADICIONAL

¢Cudntas personas se refugiaran contigo?

¢Puedes subir a un autobus usando los pasos? Osi [Ino
Si no, épuedes subir a un autobus usando el ascensor? Osi CIno
¢Utilizas una silla de ruedas? Csi |_NO

Por favor incluya cualquier informacion adicional que pueda ser util:

O Autorizo al personal de respuesta a emergencias a ingresar a mi hogar para las operaciones de busqueda y rescate.

FIRMA DE ASISTENCIA INDIVIDUAL SOLICITANTE (O TUTOR LEGAL) FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE LLENA ESTE FORMULARIO (si no es el individuo) TELEFONO

FORMULARIO FECHA 03/01/2020 - LAS APLICACIONES FECHAS ANTES SON OBSOLETAS
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