
Formulario de elegibilidad y recertificación para el Programa de Transportation Disadvantaged (TD) 

El Programa de Transportation Disadvantaged (TD) proporciona viajes de soporte vital a menor costo 
a los residentes del condado de Pinellas cuyos ingresos brutos del grupo familiar están por debajo del 
200 % de la pobreza, y que no tienen otra manera de hacer estos viajes. Envíe este formulario con la 
información pedida y la prueba de los ingresos de su grupo familiar con el fin de solicitar o seguir 
siendo elegible para el Programa de Transportation Disadvantage (TD). Firme la certificación en la 
parte inferior de esta página, responda a todas las preguntas del formulario de verificación de ingresos 
adjunto y devuelva ambas páginas con la prueba de ingresos de TODOS los miembros de su grupo 
familiar.

Envíe por correo electrónico, fax o correo postal los formularios llenos y los documentos de 
prueba de ingresos a:
Pinellas Suncoast Transit Authority (PSTA)
Attention: TD Program Office
3201 Scherer Drive
Saint Petersburg, FL 33716
Fax: (727) 540-1923
E-mail: TD@psta.net

Los formularios llenados también pueden entregarse a un representante del Servicio al Cliente en un 
centro de transferencia de PSTA, pero séllelos todos en un sobre para evitar que sus documentos se 
separen. Procesar su recertificación demora dos semanas. Con mi firma abajo, afirmo que vivo en el 
condado de Pinellas y que no tengo transporte disponible para ir a los viajes financiados por TD. Estoy 
de acuerdo en no pagar la tarifa de autobús de TD para cualquier persona elegible para viajes de 
autobús gratis con su identificación con foto: escuelas públicas del condado de Pinellas, SPC, USF-
SP, Y cualquier niña de 8 años y menor. Toda la información en el Formulario de Verificación de 
Ingresos adjunto es verdadera y completa para todos los miembros de mi grupo familiar. Estoy de 
acuerdo en informar a PSTA tan pronto como cualquiera de estas condiciones cambie. Entiendo que 
estos documentos son necesarios para que pueda seguir recibiendo servicios a través del Programa 
de Transportation Disadvantaged de Pinellas Suncoast Transit Authority (PSTA).

Nombre en letra de molde: Fecha de ________________    Fecha de nacimiento:_____________

Firma: ___________________________________             Fecha:________________________

☐ No puedo viajar en los autobuses de PSTA y necesito un servicio puerta a puerta porque: 
_________________________________________________________________________.

☐ Necesito viajar a los condados de Hillsborough o Pasco por motivos Médicos De trabajo Otros 
viajes de soporte vital.
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Formulario de elegibilidad y recertificación para el Programa de Transportation Disadvantaged (TD) 

Este formulario y la prueba de ingresos son necesarios para recibir servicios a través del Programa 
deTransportation Disadvantaged de Pinellas Suncoast Transit Authority (PSTA).

Nombre: ________________________________________      Fecha: _____________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________

Ciudad, estado, código postal: 
_____________________________________________________________________________ 

Teléfono:____________________________  Fecha de nacimiento:____________________

Ingreso mensual total del grupo familiar: _____  Número de personas del grupo familiar: ______

Llene la siguiente tabla para cada familiar inmediato de su grupo familiar (USTED MISMO, cónyuge, 
pareja, padres, hijos, hijos adoptivos o hijastros, hermanos, hermanas, primos, sobrinos, nietos que 
vivan en la misma dirección):

Nombre Fecha de nacimiento Relación con usted Ingresos mensuales

Adjunte a este formulario una prueba de los ingresos totales, antes de impuestos, incluyendo 
salarios, propinas, cualquier ingreso del Seguro Social, pensiones y otros ingresos suyos y de 
todos los miembros de su grupo familiar enumerados arriba. Proporcione copias, ya que los 
documentos presentados no serán devueltos.

Si ningún miembro de su grupo familiar tiene ingresos, debe presentar una prueba de elegibilidad 
para SNAP/Cupones de alimentos o una carta firmada con el membrete de la agencia que verifique 
que no tiene ingresos.
Las solicitudes que no tengan prueba de ingresos/sin ingresos no serán aprobadas para TD hasta 
que se reciba esta información.

* La cantidad de los cupones de alimentos no se tiene en cuenta para los ingresos del grupo familiar. 
El formulario con la información pedida y la prueba de ingresos se deben entregar a PSTA en una 
terminal de autobuses, enviados por correo postal, por correo electrónico o por fax a: 

Pinellas Suncoast Transit Authority
(PSTA), Attention: TD Program Office
3201 Scherer Drive Saint Petersburg, FL 33716

Teléfono: 727-540-1900; Fax: 727-540-1923; Correo electrónico: TD@psta.net


