
Tulsa Transit 
Programa de Tarifa Reducida  

 
Tulsa Transit administra un programa de tarifa reducida de rutas fijas para personas de edad avanzada y las 
personas que han sido certificadas para tener una discapacidad para la calificación, tal como se define por la Federal 
Transit Administration (FTA). La tarifa reducida ofrecida es la mitad de la tarifa regular. Hay un cargo de ID de foto de 
$ 1 para una tarjeta de tarifa reducida.  
 
1) Gente Anciano 
Individuos de edad avanzada de 62 y mayores pueden solicitar una tarjeta de tarifa reducida y individuos 75 y más 
antiguos pueden solicitar una tarjeta de Super Senior (free ride), en la estación de la Avenida de Denver (319 S. 
Denver). Prueba de edad y una identificación con foto son requeridos. Vaya a la estación de la Avenida de Denver 
para completar una aplicación y su identificación con foto hecha.  
 
2) Las personas con discapacidad con certificaciones del gobierno  
Personas  con certificaciones del Gobierno de la discapacidad pueden solicitar una tarjeta de programa de tarifa 
reducida mediante la presentación de una solicitud de programa de tarifa reducida y una copia de la carta del 
Gobierno o de la tarjeta. Se aceptan las siguientes tarjetas de certificación de Gobierno y letras para este propósito:  

• Tarjeta de Medicare 
• Social Security (SSD)  
• Supplemental Security Income (SSI)  
• Carta de administración de veteranos (100% calificación de discapacidad)  

 
3) Las personas con discapacidad sin certificaciones del gobierno  
Las personas discapacidados sin certificaciones del gobierno de discapacidad que buscan una tarjeta de tarifa 
reducida debido a la discapacidad están obligadas a presentar una completa aplicación de programa de tarifa 
reducida y la documentación de su discapacidad, incluida la certificación de un médico. Los solicitantes se notificará 
por escrito si o no determinaron son elegibles para el programa de tarifa reducida. Si se aprueba, el solicitante 
recibirá una tarjeta de identificación en el correo. El solicitante tendrá que tomar esta tarjeta a la estación de la 
Avenida de Denver y pagar una tarifa de $ 1 para obtener una foto hecha y colocado a la misma.  
 
Discapacidad Permanente (tarjeta de cuatro años)  
Estas tarjetas deben renovarse cada cuarenta y ocho meses antes de la fecha de caducidad de la tarjeta.  
 
Discapacidad Temporal  
Temporal reducido tarjetas deben renovarse a la expiración del período de vigencia de la tarjeta de tarifa. 
Documentación de cumplimiento de un programa de tratamiento reconocido también será necesaria antes a la 
renovación de tarjetas temporales. Tarjetas temporales están sujetos a las siguientes condiciones de uso:  
 

• El programa de tarifa reducida de tarjeta es válida sólo mientras usted se desactivan tal como se 
describe en su aplicación. Si en cualquier momento en que ya no están deshabilitadas tal como se 
describe en su aplicación, su elegibilidad para el programa de tarifa reducida termina automáticamente y 
debe devolver la tarjeta para el tránsito de Tulsa.  

• Sólo puede utilizarse la tarjeta de programa de tarifa reducida por la persona a quien se haya expedido y 
sólo de conformidad con las directrices del programa.  

• Cualquier violación de estas condiciones de uso puede provocar una revocación permanente de su 
elegibilidad para el programa de tarifa reducida.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



Tulsa Transit 
Solicitud de la Programa de Tarifa Reducida 

 
Parte I                                                     (PRINT OR TYPE) 
 

  
   � Nuevo Solicitante      � Renovacion   (ID # _________) 
 
Nombre de Solicitante:______________________________________________________ 

Direccion de Calle:_______________________________________________________                         

Ciudad:__________________________________ Estado _______ Codigo Postal__________ 

Telefono de Casa:__________________       Telefono de Trabajo:__________________ 

Numero de Seguro Social:______-______-________       Fecha de Nacimiento ________________ 

 

Si la aplicación es completada por un abogado o representante personal del solicitante, esta persona 
debe completar lo siguiente:  
 
Nombre del Representante Personal:_____________________________________ 

Direccion:_________________________________________________________ 

Numeros de Telefono:_______________________________________________ 

Relacion al Solicitante:____________________________________________ 

                         
Eligibilidad de Solicitud 
 
�  Yo soy la edad de 62 años o mayor (aplicar en la estación de la Avenida de Denver)  
 
Si usted califica en uno de los programas enumerados a continuación, por favor, firma y fecha la 
aplicación y el correo a la dirección enumerado a continuación de la línea de firma. Asegúrese de 
incluir la documentación necesaria.  
 
� Soy un veterano con un 10% o mayor de discapacidad (documentación de discapacidad VA 
requerida)  
�Soy un beneficiario de MEDICARE (copia de la tarjeta de Medicare válido obligatorio)  
� recibo las prestaciones por invalidez Supplemental Security Income (SSI) de la administración del 
seguro social. (Copia de la Carta de adjudicación de SSI requerida) 
�Recibo Social Security Disability (SSD) a través de la administración del seguro social. (Copia de la 
Carta de adjudicación SSD requerido)  
 
Si no cumples los requisitos bajo una de las categorías mencionadas asegure que su 
certificador/medico completa el formulario de certificación médica, parte II y adjuntarlo a su 
aplicación:  
 
�mi solicitud de tarifa reducida se basa en una de las siguientes discapacidades (marque todas las 
que correspondan):  

� La ceguera  
� Audiencia por deterioro de valor  
� Ambulatoria discapacidad  



� Pérdidas de ambas manos  
�Retardo mental o otro capacidad mental deterioro  

 
Solicitante Certificación  
 
Mi firma a continuación comprueba que he leído y comprendo toda la información de programa de 
tarifa reducida, instrucciones y condiciones de uso contenidas en esta aplicación. Deseo reafirmar 
bajo pena de perjurio que todas las declaraciones hechas por mí en esta aplicación para mi 
certificador (médico u otro profesional con licencia) que lleva el nombre en esta aplicación, 
incluyendo todas las instrucciones, si alguno, sobre mi discapacidad es verdadera y completa.  
 
Tengo entendido que el Tulsa Transit se basarán en las declaraciones hechas por mí y por cualquier 
certificador nombrado en esta aplicación para determinar mi elegibilidad para el programa de tarifa 
reducida, que esas declaraciones pueden estar sujetos a investigación y verificación, y que una 
inexactitud o fraude descalificará me privilegios de tarifa reducida.  
 
Tengo entendido que el tránsito de Tulsa puede descontinuar o cambiar su programa de tarifa 
reducida sin previo aviso. Si Tulsa Transit determina que no he cumplido con las condiciones de 
programa de tarifa reducida de uso, entiendo que será cancelado mi tarjeta de programa de tarifa 
reducida, y yo no será elegible para volver a aplicar para el programa de reducción de tarifa.  
 
Tengo entendido que es un crimen a permitir cualquier persona a usar mi programa de tarifa 
reducida tarjeta o para mí continuar utilizando la tarjeta, si yo ya no estoy deshabilitado tal como se 
define por mi aplicación de programa de tarifa reducida.  
 
 
Firma del solicitante o de su representante personal:  
 
 
______________________________________________Fecha: _________________  
 

Regrese aplicación completado a: 
Tulsa Transit  

Reduced Fare Program 
510 South Rockford 

Tulsa, OK 74120 
 


