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	Qué es el Consejo de Coordinación de Paratránsito (Paratransit Coordinating Council: PCC)

El PCC ofrece información y orientación para el desarrollo y la implementación de programas de transporte para atender a las personas mayores, personas con discapacidad y los residentes de bajos ingresos.

Los miembros del PCC son voluntarios de la comunidad local y las agencias locales de servicios sociales.
El PCC también hace recomendaciones de financiamiento a la Autoridad de Transporte de Solano (STA) y la Comisión Metropolitana de Transporte (MTC).

Algunas funciones específicas pueden incluir:
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Interés en el Consejo de Coordinación de Paratránsito

	
	INFORMACIÓN DE CONTACTO

	
	Nombre: 
	

	
	Domicilio:
	

	
	Ciudad/Estado/C.P.:
	

	
	Tel. casa: 
	

	
	Tel. trabajo: 
	

	
	Dirección de correo electrónico:
	

	
	ME GUSTARÍA OCUPAR EL SIGUIENTE PUESTO

	
	Usuario de transporte (3) Miembro del público (2) Agencia pública (2) Proveedor de servicio social (4)

	· Asesorar a los responsables políticos sobre la asignación de los recursos, servicios, y fondos necesarios para satisfacer la demanda de servicios de paratránsito.
· Evaluar solicitudes de financiación de paratránsito y formular recomendaciones sobre los lineamientos y los montos de financiamiento.
· Participar en el desarrollo de planes para aumentar y mejorar el paratránsito y otros servicios y programas de movilidad para adultos mayores, personas con discapacidad y residentes de bajos ingresos.
· Educar a la comunidad, los adultos mayores y personas con discapacidad, las agencias de transporte del condado de Solano, la STA, y los miembros del PCC sobre las necesidades de paratránsito, la accesibilidad de rutas fijas, y otros servicios de movilidad, así como las necesidades de los adultos mayores, las personas con discapacidad y las personas de bajos ingresos.
	CARTA DE INTERÉS PARA FUNGIR EN EL CONSEJO DE COORDINACIÓN DEL PARATRANSITO DE STA

	· 
	Resuma la razón por la que le gustaría participar en el Consejo de Coordinación de Paratránsito de la STA. Incluya la experiencia (pagada o de voluntario) que lo califica:

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	
	

	
	

	
	ACUERDO Y FIRMA

	
	Al presentar esta solicitud, afirmo que los datos expuestos en la misma son verdaderos y completos. Entiendo que si soy aceptado como voluntario, cualquier manifestación falsa, omisión u otra falsedad hecha por mí en esta solicitud podría resultar en mi despido inmediato.

	
	Nombre (letra de molde):
	

	
	Firma: 
	

	
	Fecha:
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cortar y cerrar con cinta, este lado adentro





�








