
   PAWLING RESOURCE CENTER 2021 

SOLICITUD DE TRANSPORTE PARA CLIENTE 

Fecha: _______________________________ 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Número(s) de teléfono: __________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Dirección electrónica (email si utiliza): ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________________ 

Contacto de emergencia (nombre y número de teléfono): _______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 ¿Utiliza caminador o dispositivo (aparato) ambulatorio? ________________________________ 

             Alguna necesidad especial: ________________________________________________________ 

 Definido por la oficina para la vejez en el Estado de Nueva York: 

 ____  Ingresos bajos 

 ____  Ingresos bajos minoría  

 ____ Vive solo 

 ____ Blanco 

 ____ Indígena Americano / Nativo de Alaska 

 ____ Asiático 

 ____ Nativo de Hawái o de Islas del Pacífico   

 ____ Hispano 

 ____ Negro    

   


