
APLICACIÓN PARA MITS 

Por favor devolve a:                                                                                                                                                                               

The T (MITS)- 1600 E. Lancaster Ave. – Fort Worth, Texas 76102 

(817) 215-8600 Voz 

(817) 215-8934 FAX 

Sección 1 

Para ser completada por el solicitante _ Por favor escriba o imprima 

Alguna vez ha sido certificado para el uso de MITS?   YES               NO                  Fecha de nacimiento __________ 

SI no, alguna vez ha solicitado MITS?                             YES               NO __            Fecha precisa ___________ 

1. Nombre:   Sr.        Sra.        ________________________________________________________________ 

                                                       Primer nombre                           Inicial                                   Apellido                                           

2. Teléfono de casa ________________________   Teléfono de Trabajo _____________________________ 

                                                     

3. Domicilio  _____________________________________________________________________________ 

                                 Calle o Box #                       Ciudad                        Estado                Código postal        

Nombre Y Numero de Apartamento ________________________________________________________ 

               Dirección Postal ________________________________________________________________________ 

                  (Si es diferente)       Calle o Box #           Ciudad                      Estado                           Código Postal 

 

4. Preferencia de Idioma:    Ingles              Español                  Braille              Letras Grandes          _                       

                                            AUDIO            Ingles / Español    (Circule uno) 

5. Contacto de Emergencia ______________________      ______________________    __________________ 

                                                           Nombre                                      Relación                            Teléfono en el Día 

Dirección _____________________  Ciudad _______________ Estado _______ Código Postal___________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

6. Dispositivo de Ayuda utilizado?  Marque todas las que se aplican: 

 

Manual de silla de ruedas           Silla eléctrica               Motor de Poder           Oxigeno Portátil      _       

              Bastón                Muletas                Andador                  Prótesis                  Movilidad / Bastón Blanco      _   

Animal de Servicio                    Que servicio se ofrecen de los animales? ________________________  

7. Si usted usa silla de rueda o moto, 

Su residencia tiene rampa para silla de ruedas?      YES                      NO     _      

 

Si NO rampa, cuantos escalones? ____  (El conductor no tomara una silla de ruedas hacia arriba o hacia abajo                                   

por más de 6” o más de un escalón.) 

Si más de un paso, como transportara su silla de ruedas hacia el nivel de la calle? ______________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

8. Si es necesario, se puede transferir a si mismo de una silla de ruedas a un coche de pasajeros? YES       NO   __    

9. Alguna vez has utilizado el servicio de autobuses de la ciudad?  SI        NO          Ha tenido entrenamiento para 

usar el servicio de la ciudad? SI           NO  __    

Destinos que más frecuenta – anote las direcciones 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Solicitante _______________________________ 

Fecha _____________________ 

 

(Nota: Una vez que hemos recibido una solicitud con toda la información 

requerida, puede tomar hasta 21 días para procesarla.) 
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