YVEDDI Transporte Publico
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACION RAZONABLE

Nombre del pasajero:

Direccién:
Ciudad: Estado: C.P.:
Teléfono: () -

Correo electronico:
Nombre del representante:
Relacion con el pasajero:
Teléfono: (__) -

1. Describa la politica o el programa de servicio que podria necesitar una
modificacion para permitir que el pasajero tenga acceso completo al servicio
de transporte proporcionado.

2. ¢Como evita la politica o programa actual que el pasajero utilice el servicio de
transporte?

3. Describa la modificacion especifica a la politica/procedimiento actual que esta
solicitando.

4. ¢Coémo le gustaria que la agencia de transporte responda a su solicitud?
I por escrito a la direccidn indicada arriba [J por correo electrénico

Si necesita comunicaciones adicionales sobre esta solicitud en un formato alternativo,
indique el formato adecuado a continuacion:
I letra grande (tamano de fuente: ) [ espanol

Este formulario puede solicitarse en letra grande o en espafiol llamando al 336-367-3532,
TTY 800-555-1111, o Relay NC 711; o enviando un correo electrénico a
jcockerham@yveddi.com.



Por favor envie los formularios completados y cualquier documentacion requerida sobre la
discapacidad a:

Director de Transporte

PO Box 309

Boonville, NC 27011

Las versiones electrénicas del formulario completado y los documentos escaneados
relacionados con la discapacidad deben enviarse a jcockerham@yveddi.com.

YVEDDI Transporte Publico proporcionara una respuesta por escrito a su Solicitud de
Modificacion Razonable dentro de siete (7) dias después de recibirla.



