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Rio Metro Regional Transit District—Sandoval County 
Solicitud de Servicios para Dial-a-Ride para  

Ayudantes, Cuidadores, y Asistentes de Cuidado Personal  
 

Los servicios de autobús de Rio Metro Regional Transit District “Dial-a-Ride” está disponible 
para los residentes de Corrales y Río Rancho, Nuevo México que son Personas con 
Discapacidades de 18—59 años, o Adultos Mayores de 60 años y más. Esta forma es para 
Ayudantes, Cuidadores, Asistentes de Cuidado Personal, o otras personas que viajará junto con 
un pasajero de Rio Metro que califique para el servicio. El cuidador debe tener 18 años o más. 
Responda a todas las preguntas. 
 

Información sobre el Ayudante 
 

Nombre: _____________________________________________________________________ 
Primer nombre   Segundo nombre   Apellido 

 

Dirección de residencia: ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________
 Ciudad   Estado    Código Postal 

 

Número de apartamento, edificio, o unidad: ___________   Código de puerta: _____________ 
 

Número de teléfono principal: (___) _______ Número de teléfono secundario: (___) _______ 
 

Fecha de nacimiento: ______ / ______ / ______  
(Usa el formato de Mes/Día/Año, como 03/04/1951) 

 

   ¿Es el cuidador un asistente de cuidado personal con licencia? ☐ Sí   o   ☐ No 
      Si la respuesta es sí, el número de licencia es: ___________________________________ 

 

   El cuidador viajará con ________________________________________ como acompañante.  
         Nombre del Pasajero 
   ¿Esta persona está autorizada para programar viajes en nombre del Pasajero? ☐ Sí   o   ☐ No 
 

Contacto de emergencia para el Ayudante 
   Nombre: _____________________________________________________________ 

Primer nombre   Segundo nombre   Apellido 
 

   Relación del Ayudante: ______________   Número de teléfono principal: (___) ____________ 
 
 
 
 

(Continúa en la siguiente página) 
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Firma del Ayudante 
 

      Al completar y enviar esta solicitud, en�endo que: 
 

   ☐ La falsificación de la información puede resultar en la denegación de servicios. 
 

   ☐ Toda la información contenida en esta solicitud se mantendrá confidencial y solo se 
   divulgará a los proveedores de servicios la información necesaria para proporcionar los 
   servicios solicitados. 
 

☐ Rio Metro se reserva el derecho de negar el servicio a aquellos pasajeros que no sigan las 
polí�cas de can�dad de usuarios, o que se pongan en riesgo a sí mismos o a otros pasajeros. 

 
   ☐ Presento esta solicitud como acompañante, lo que no me hace elegible para viajar solo en 
    los servicios de autobús de Rio Metro. 
 
Al firmar abaja, cer�fico que la información anterior es verdadera y correcta. 
 
 
_________________________________   ________________________ 
Firma del Ayudante      Fecha  

 
 
 
 

Envíe la solicitud completa (páginas 1 y 2) a: 
 

Rio Metro RTD de Sandoval County 
1804 Idalia Road NE 

Rio Rancho, NM 87124 

 

 


