	Napa County 
	Condado de Napa

	Emergency Ride Home
	Transporte de Emergencia a Casa

	
	

	Use alternative transportation and we’ll provide free “commute insurance” to get you home!
	¡Utilice el transporte alternativo y le brindaremos un “seguro de viaje habitual” sin costo para llevarlo a casa!

	
	

	Need a ride home?
	¿Necesita transporte a casa?

	
	

	If you use alternative transportation, you can get a free ride home in an emergency!
	Si utiliza el transporte alternativo, ¡usted puede obtener transporte gratuito a casa en caso de emergencia!

	
	

	
	

	Now you can use easy, alternative ways to commute-and feel secure that you'll have a ride home in case of an emergency or other unexpected event. Napa County Emergency Ride Home is a new free service from Solano Napa Commuter Information (SNCI), providing vouchers for taxis or rental cars.
	Ahora usted puede utilizar formas alternativas fáciles de hacer sus viajes habituales y sentirse seguro de que tendrá transporte a casa en caso de una emergencia o cualquier otro acontecimiento imprevisto. El programa de Transporte de Emergencia a Casa del Condado de Napa es un nuevo servicio gratuito de Solano Napa Commuter Information (SNCI), que proporciona vales para taxis o autos de renta.

	
	

	We will provide a free emergency ride home if:
	Le proporcionaremos transporte de emergencia a casa sin costo si:

	You have used alternative transportation to get to work on the day you use an Emergency Ride Home voucher: carpool, vanpool, train, ferry, bus, walk or bicycle (motorcycles are not considered an alter- native mode); and
	Usted utilizado el transporte alternativo para llegar al trabajo el día en que utiliza un vale de Transporte de Emergencia a Casa: auto o camioneta compartido, tren, ferry, autobús, a pie o en bicicleta (las motos no se consideran un modo alternativo); y 

	You or an immediate family member suffers an illness or severe crisis that requires your immediate attention; or
	Usted o un miembro de la familia inmediata padece una enfermedad o una crisis grave que requiere su atención inmediata; o

	After the start of your shift or workday, your employer requests that you work unscheduled overtime (supervisor authorization is required); or
	Después del inicio de su turno o jornada de trabajo, su empleador solicita que usted trabaje horas extras no programadas (se requiere la autorización del supervisor); o

	Your ridesharing vehicle breaks down or the driver has to unexpectedly stay late or leave early.
	El vehículo en el que comparte viajes se descompone o el conductor por razones imprevistas tiene que quedarse tarde o salir temprano.

	You may make emergency-related stops on your way home.
	Usted puede hacer paradas relacionadas con la situación de emergencia en su camino a casa.

	
	

	Participation Is Easy and Free!
	¡La participación es fácil y sin costo!

	
	

	All employers with work locations in Napa County are eligible. 
	Todos los empleadores con los lugares de trabajo en el Condado de Napa son elegibles. 

	Employers simply:
	Los empleadores simplemente:

	Submit an employer registration form, available by calling 1-800-53-KMUTE or on solanolinks.com/commuterinfo.
	Presentan un formulario de inscripción del empleador, disponible llamando al 1-800-53-KMUTE o en solanolinks.com/commuterinfo.

	Appoint a contact person to help answer questions and distribute information and promote the program in the workplace, keep "instant enrollment forms" on hand and assist with an annual program evaluation.
	Designan a una persona de contacto para ayudar a responder preguntas y distribuir la información y promover el programa en el lugar de trabajo, mantener "los formularios de inscripción instantánea" a la mano y ayudar con una evaluación anual del programa.

	
	

	Employees who work in Napa County and live within 100 miles of the worksite may use the service.
	Los empleados que trabajan en el condado de Napa y viven a menos de 100 millas de su lugar de trabajo pueden utilizar el servicio.

	Employees simply:
	Los empleados simplemente:

	Verify that your employer has registered with the program or ask us to contact your employer by calling 1-800-53-KMUTE.
	Verifican que su empleador se ha inscrito en el programa o solicítenos que nos comuniquemos con su empleador llamando al 1-800-53.

	Complete and submit the attached employee registration form and liability waiver (also available at solanolinks.com/commuterinfo). We will then mail you a voucher that you can use for an emergency ride home.
	Llenan y envían el formulario de inscripción del empleado y la renuncia de responsabilidad que se adjuntan (también están disponibles en solanolinks.com/commuterinfo). Luego le enviaremos por correo un vale que podrá utilizar para transporte de emergencia.

	Abide by all program rules and restrictions.
	Cumplen con todas las reglas y restricciones del programa.

	
	

	SNCI will provide ride vouchers and a list of approved taxi and rental car companies.
	SNCI proporcionará vales para el transporte y una lista de compañías aprobadas de taxis y de renta de autos.

	
	

	
	

	How the Program Works
	Cómo funciona el programa

	
	

	When you enroll in the program, you will be issued a voucher good for a free ride home in a taxi or for a rental car. The program pays for your trip, including a 10% tip for the taxi driver or up to one tank of gasoline for a rental car.
	Cuando se inscribe en el programa, se le expedirá un vale que se puede canjear por transporte a casa sin costo en un taxi o auto de renta. El programa paga por su viaje, incluyendo una propina del 10% para el taxista o hasta un tanque de gasolina de un auto de renta.

	
	


You call the transportation provider directly to arrange for a ride. Because it is often more cost-effective to use a rental car, we require as many people as possible to use one. Use the following criteria to decide whether to use a taxi or a rental car:

	
	Usted puede llamar al proveedor directamente para organizar el transporte. Debido a que a menudo es más efectivo en costos utilizar un auto de renta, solicitamos que tantas personas como sea posible utilicen esta opción. Utilice los siguientes criterios para decidir si debe utilizar un taxi o un auto de renta:

	
	

	Take a rental car if all of the following apply:
	Tome un auto de renta si aplican todos los siguientes:

	
	

	Your trip distance (from work to home) is more than 30 miles.
	Su distancia de viaje (del trabajo a casa) es de más de 30 millas.

	You need a ride for reasons other than personal illness or crisis.
	Usted necesita transporte por razones que no sean de crisis o enfermedad personal.

	You are 21 years or older, able to drive, feel comfortable driving and have a valid California driver's license.
	Usted tiene 21 años o más, es capaz de conducir, se siente cómodo conduciendo y tiene una licencia de conducir válida de California.

	
	

	Rent-A-Car business hours
	Horario de atención de Rent-A-Car

	Napa: M-F 7:30 a.m.- 6 p.m., Sat 9 a.m.- 2 p.m., Sun closed
	Napa: L-V 7:30 a.m.- 6 p.m., Sáb 9 a.m.- 2 p.m., Dom cerrado

	St. Helena: M-F 8 a.m.- 5:30 p.m., Sat 9 a.m.-12 p.m., Sun closed
	St. Helena: L-V 8 a.m.- 5:30 p.m., Sáb 9 a.m.-12 p.m., Dom cerrado

	
	

	You will be able to meet the vehicle return requirements (within 24 hours, including weekends and holidays). Sat 9 a.m. - 12p.m., Sun closed
	Usted podrá cumplir con los requisitos de devolución del vehículo (dentro de las 24 horas, incluyendo fines de semana y días festivos). Sáb 9 a.m. - 12p.m., Dom cerrado

	
	

	Take a taxi if your trip is less than 30 miles or you do not meet the above requirements.
	Tome un taxi si su viaje es inferior a 30 millas o si usted no cumple con los requisitos establecidos arriba.

	
	

	Give the white and yellow copies of the voucher to the service provider. After your ride, fill out the follow-up questionnaire. Return the pink copy of the voucher and completed questionnaire by mail or fax to SNCI within seven days. After we receive your completed voucher and questionnaire, we will send you a new emergency ride voucher in the mail.
	Entregue las copias blanca y amarilla del vale al proveedor de servicios. Después de su viaje, llene el cuestionario de seguimiento. Devuelva la copia color rosa del vale y el cuestionario lleno por correo o fax a SNCI en el plazo de siete días. Después de recibir su vale y el cuestionario llenados, le enviaremos un nuevo vale de transporte de emergencia por correo.

	
	

	
	

	Everyone Benefits
	Todos se benefician

	
	

	The SNCI Emergency Ride Home program:
	El programa de Transporte de Emergencia a Casa de SNCI:

	
	

	Is free to all employers and employees working in Napa County.
	Es sin costo para todos los empleadores y empleados que trabajan en el condado de Napa.

	Motivates you to leave your car at home by guaranteeing that you won't be stranded in an emergency.
	Le motiva a dejar su auto en casa al garantizar que no quedará desprotegido en una emergencia.

	Provides an extra incentive if you already use alternative transportation to continue doing so.
	Si usted ya utiliza transporte alternativo, ofrece un incentivo adicional para seguirlo haciendo.

	
	

	For Unexpected Emergencies Only
	Sólo para emergencias imprevistas

	
	

	Emergency Ride Home vouchers may not be used for:
	Los vales de Transporte de Emergencia a Casa no se pueden utilizar para:

	
	

	Personal errands
	Vueltas personales

	Pre-planned medical appointments
	Citas médicas programadas anteriormente

	Transit service disruptions or delays
	Interrupciones o retrasos en el servicio de transporte 

	Weather emergencies or early dismissals from work
	Emergencias del clima o salidas tempranas del trabajo

	Regional disasters (either natural or man-made)
	Desastres regionales (naturales o causados por el hombre)

	An ambulance service
	Un servicio de ambulancia

	Business-related travel
	Viajes relacionados con los negocios

	Anticipated overtime or working overtime without a supervisors' request
	Cuando se prevén horas extra o se trabajan horas extra sin que el supervisor lo solicite.

	Non-emergency-related stops on the way home 
	Paradas no relacionadas con las situaciones de emergencia en el camino a casa

	
	

	
	

	Emergency Ride Home Program
	Programa de Transporte de Emergencia a Casa

	
	

	Description of Services
	Descripción de los servicios

	Rental Car 
	Auto de renta:

	To use a rental car, you must present a valid California driver's license, be 21 years old, and sign a rental agreement. Insurance is included. An Enterprise Rent-A-Car employee will pick you up at your workplace and drive you to the rental car office to pick up the rental vehicle. You must return the vehicle to the rental car office within 24 hours (weekends and holidays included). You will be provided with a ride to your worksite after returning the rental vehicle. Enterprise Rent-A-Car Rental Car may allow you to return the vehicle to an alternate office location. Charges beyond one day will be your responsibility and must be arranged with Enterprise Rent- A-Car on a separate contract. Upgrades are not allowed. Fill out your portion of the voucher and give it to the agent. Retain the pink copy of the voucher to send in.
	Para utilizar un auto de renta, usted debe presentar una licencia de conducir válida de California, tener 21 años de edad, y firmar un contrato de renta. El seguro está incluido. Un empleado de la empresa Enterprise Rent-A-Car lo recogerá en su lugar de trabajo y lo llevará a la oficina de renta de autos para recoger el vehículo de renta. Usted debe devolver el vehículo a la oficina de renta de autos en el plazo de 24 horas (fines de semana y festivos incluidos). A usted le llevarán a su lugar de trabajo después de que devuelva el auto de renta. La empresa de renta de autos Enterprise Rent-A-Car podría permitirle devolver el vehículo a una oficina en un lugar alternativo. Los cargos de más de un día correrán por su cuenta y deben arreglarse con la compañía Enterprise Rent-A-Car por contrato aparte. Las actualizaciones no están permitidas. Llene su porción del vale y déselo al agente. Conserve la copia color rosa del vale para enviarla.

	
	

	Taxi 
	Taxi:

	Call the taxi company listed on the instructions enclosed with your voucher. Notify the dispatcher that this is an Emergency Ride Home call. The taxi can usually pick you up within 30 minutes of calling and is authorized to go up to 100 miles. Fill out your portion of the voucher and give it to the driver when the taxi arrives. Retain the pink copy of the voucher to send in.
	Llame a la compañía de taxis que figura en las instrucciones adjuntas con su vale. Notificar al despachador que se trata de una llamada de Transporte de Emergencia a Casa. El taxi lo podrá recoger por lo general en 30 minutos y está autorizado para ir hasta 100 millas. Llene su porción del vale y entrégueselo al conductor cuando llegue el taxi. Conserve la copia color rosa del vale para enviarla.

	
	

	Program Restrictions
	Restricciones del programa

	
	

	You may use the Emergency Ride Home Program a maxi- mum of six (6) times per calendar year and no more than three (3) times in any one calendar month.
	Usted puede utilizar el programa de Transporte de Emergencia a Casa un máximo de seis (6) veces por año calendario y no más de tres (3) veces en un mes calendario.

	
	

	Vouchers are non-transferable. You may NOT give your assigned voucher to another person. Vouchers do not expire and do not require annual renewal, as long as you remain eligible for the program.
	Los vales no son transferibles. Usted NO puede dar su vale asignado a otra persona. Los vales no caducan y no requieren renovación anual, siempre y cuando usted siga siendo elegible para el programa.

	
	

	After taking a ride, you must return the pink copy of the voucher and the follow-up questionnaire to the Emergency Ride Home Program in order to receive your next voucher and to remain in the program.
	Después de usar el transporte, usted debe devolver la copia rosa del vale y el cuestionario de seguimiento al Programa de Transporte de Emergencia a Casa con el fin de recibir su próximo vale y permanecer en el programa.

	
	

	If an employee is found falsifying information related to the reason for using the Emergency Ride Home Program, the commute mode taken on the day of the program's use, or otherwise abusing the program, the employee will be charged for the ride and will be prohibited from using the program for one year. Employees with multiple violations may be banned from the program indefinitely. Employers will be notified of any instances of program abuse.
	Si se encuentra que un empleado ha falsificado la información relacionada con la razón de utilizar el programa de Transporte de Emergencia a Casa o la modalidad de transporte tomada en el día de uso del programa, o que ha abusado del programa de otra forma, se le cobrará el viaje al empleado y se le prohibirá utilizar el programa por un año. Los empleados que han incumplido en diferentes ocasiones podrían ser excluidos del programa indefinidamente. Se les notificará a los empleadores sobre instancias de abuso del programa.

	
	

	If you have any questions about the program or would like to order program brochures or registration forms, please contact us at 1-800-53-KMUTE or solanolinks.com/commuterinfo.
	Si usted tiene alguna pregunta sobre el programa o si desea pedir folletos o formularios de inscripción, comuníquese con nosotros al 1-800-53-KMUTE o en solanolinks.com/commuterinfo

	
	

	A program of the Solano Transportation Authority in partnership with the Napa County Transportation Planning Agency, the Metropolitan Transportation Commission, the Bay Area Air Quality Management District, and the Yolo Solano Air Quality Management District.
	Un programa de la Autoridad de Transporte de Solano, en colaboración con la Agencia de Transporte y Planificación del Condado de Napa, la Comisión Metropolitana de Transporte, el Distrito de Administración de Calidad del Aire en el Área de la Bahía, y el Distrito de Calidad del Aire de Yolo Solano.

	
	

	
	

	Employee Registration Form
	Formulario de Inscripción del Empleado

	
	

	Your Name 
	Su nombre

	Employer 
	Empleador

	Department 
	Departamento

	Supervisor 
	Supervisor

	Work Address 
	Dirección del trabajo

	City 
	Ciudad


	State 
	Estado

	Zip 
	Código postal

	Work Phone ( )
	Tel. trabajo ()

	Home Address 
	Domicilio:

	City 
	Ciudad


	State 
	Estado

	Zip 
	Código postal

	Home Phone ( )
	Tel. casa ()

	Email 
	Correo electrónico

	Number of miles you live from worksite 
	Número de millas de su residencia al lugar de trabajo

	
	

	If you use a wheelchair or would require an accessible vehicle, please check box.
	Si utiliza una silla de ruedas o requeriría un vehículo accesible, marque la casilla.

	Please indicate the number of days per week you use each of the following for your commute to work:
	Indique el número de días por semana que usted utiliza cada uno de los siguientes para su viaje al trabajo:

	Carpool 
	Compartir auto

	Train 
	Tren

	Ferry 
	Ferry

	Bicycle 
	Bicicleta

	Vanpool 
	Compartir camioneta

	BART/Bus 
	BART/Autobús

	Walk 
	Caminando

	
	

	If you live or work in Napa County and would like assistance in forming or joining a carpool or vanpool, please check box.
	Si usted vive o trabaja en el condado de Napa y desea recibir ayuda para formar o unirse a un grupo de viajes compartidos en auto o camioneta, marque la casilla.

	How did you find out about the Emergency Ride Home Program? 
	¿Cómo se enteró del programa de Transporte de Emergencia a Casa? 

	
	

	
	

	I hereby acknowledge that my participation in the Program does not in any manner imply that I am acting in the course and scope of official business for my employer, nor does it in any manner establish an employer-employee or agency-employee or agency relationship with SNCI.
	Por este conducto reconozco que mi participación en el Programa no implica de ninguna que estoy actuando en calidad oficial para mi empleador, ni establece de ninguna manera una relación de dependencia laboral o de agencia con SNCI.

	
	

	Liability Waiver and General Release of All Forms
	Exención de responsabilidad y renuncia general de toda reclamación 

	
	

	The Napa County Emergency Ride Home program ("the Program") is a purely voluntary program offered by Solano Transportation Authority (STA) and Solano Napa Commuter Information (SNCI) in cooperation with my employer,
	El programa de Transporte de Emergencia a Casa ("el Programa") del Condado de Napa es un programa puramente voluntario ofrecido por la Autoridad de Transporte de Solano (STA) y Solano Napa Commuter Information (SNCI) en colaboración con mi empleador,

	
	

	I hereby acknowledge that I am voluntarily participating in the Program. I hereby assume full responsibility for all liability and all risk of injury or loss, including death, which may result from my participation in this program. I hereby agree to hold harmless, release, waive, forever discharge and covenant not to bring legal action or claim against STA and SNCI and their officers, employees, and agents from any and all claims or demands I may have by reason of any accident, illness, injury or death, or damage to or loss or destruction of any property, arising or resulting directly or indirectly from my participation in the Program and occurring during such participation or any time sub- sequent thereto. This Liability Waiver and General Release of All Claims applies whether or not such loss, injury or death is caused or is alleged to be caused by any act or omission by STA or SNCI or other parties, negligent or otherwise, related to my participation in the Program. This Liability Waiver and General Release of All Claims is binding on my heirs, executors, administrators and all of my family members.
	Por este conducto reconozco que estoy participando voluntariamente en el Programa. Por este conducto asumo toda responsabilidad y todo riesgo de lesiones o pérdidas, incluyendo la muerte, que surjan por mi participación en este programa. Me comprometo no entablar acciones legales o demandas contra STA y SNCI y sus funcionarios, empleados y agentes, y por este conducto acuerdo mantenerlos indemnes y eximirlos de responsabilidad para siempre y renuncio a todo reclamo o demanda que me pudiera corresponder por causa de cualquier accidente, enfermedad, lesión o muerte, o de daño o pérdida o destrucción de cualquier propiedad, que surjan o resulten directa o indirectamente de mi participación en el Programa y que ocurra durante la participación o en cualquier momento posterior a la misma. La presente exención de responsabilidad y renuncia general de toda reclamación aplica independientemente de si dicha pérdida, lesión o muerte está causada o se alega que está causada por algún acto u omisión por parte de STA o SNCI u otras partes, negligente o de otro tipo, relacionada con mi participación en el Programa. La presente exención de responsabilidad y renuncia general de toda reclamación es vinculante para mis herederos, albaceas, administradores y todos los miembros de mi familia.

	
	

	I affirm that the information that I have provided is true and I have reviewed the rules and regulations of this pro gram. I recognize that I will be charged by the SNCI Emergency Ride Home Program for any proven fraudulent use of this Program.
	Afirmo que la información que he proporcionado es verdadera y que he estudiado las reglas y regulaciones de este programa. Reconozco que me cobrará el Programa de Transporte de Emergencia a Casa de SNCI por cualquier uso fraudulento comprobado de este Programa.

	
	

	Signature 
	Firma

	Date 
	Fecha

	
	

	
	

	Please detach, fold, seal and mail completed form, or fax to (707) 424-6074.
	Por favor desprenda, doble, selle y envíe el formulario lleno por correo, o envíelo por fax al (707) 424-6074.


