m SFMTA | Programa de Servicio Comunitario - CONNECT

El programa CONNECT esta disponible para personas sin hogar en San Francisco. El programa CONNECT
brinda a los clientes elegibles la opcion de recibir servicios en organizaciones sin fines de lucro
participantes en lugar del pago de la citacion.

Elegibilidad
1) Actualmente se encuentra sin hogar en San Francisco

&
2) Se ha comunicado con uno de los puntos de acceso de San Francisco en los Ultimos seis meses. Los
puntos de acceso brindan servicios valiosos a las personas sin hogar.

Si no se ha comunicado con uno de los puntos de acceso de la ciudad, aun puede calificar para un
pase de acceso si trabaja con uno de los puntos de acceso ahora. Llama al 415-487-3300 x7000.

Cémo inscribirse:

1. Complete la Parte Uno y la Parte Dos de esta solicitud.

2. Envie por correo o entregue esta solicitud en el Centro de Servicio al Cliente de SFMTA en 11 South
Van Ness Avenue, San Francisco, CA 94103.

3. Llame a JBR Partners, 415-829-7073 0 415-655-9891, para obtener detalles sobre donde y cémo recibir
servicios especificos para personas sin hogar. Debe completar este paso dentro de los 14 dias o su
plan sera cancelado.

4. Complete sus horas de servicio comunitario y envie la documentacién requerida a JBR Partners antes
de la fecha de finalizacién.

5. Si corresponde, envie el pago de las horas de servicio comunitario incompletas al Centro de servicio al
cliente de SFMTA antes de la fecha de finalizacion.

PRIMERA PARTE — Debera completarla el participante.
Nombre y apellido: Teléfono:

Direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Correo electrénico: Fecha de nacimiento:

Numero y estado de su licencia de manejar: Numero y estado de la placa de su vehiculo:

Tickey y Pago:

SECUNDO PARTE *

He leido y entiendo los términos y condiciones del Programa de Servicio a la Comunidad al dorso de este contrato. Las
reglas y condiciones de SFMTA y JBR (la tercera parte que ejecuta el programa) se enumeran en las paginas 2y 3.

Firma: Fecha:
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TERCERA PARTE — Debera completarla el personal de SFMTA [ Plan estandar [ Bajos ingresos*

Multas inscritas:

Cantidad total de las multas inscritas: $ Horas de servicio necesarias:

Semanas entotal: (118 Fecha en que debe completarse el servicio:

Ndmero de plan: Iniciales del administrativo:

Reglas y condiciones de SFMTA
1. No hay cuota de inscripcion para el Programa CONNECT
2. El participante debe presentar una identificacion valida emitida por el gobierno.
3. Solo el Propietario registrado puede inscribirse en el Programa CONNECT.
4. La retencion de registro del DMV no se eliminard hasta que se completen las horas de servicio.

5. Si los participantes no pueden completar sus horas de servicio en el periodo de tiempo requerido, el saldo
adeudado se pagara directamente a la SFMTA antes de la fecha de vencimiento del contrato.

6. Las multas por demora no se aplicaran al momento de la inscripcion

7. Esta es una oferta unica. La inscripcidon en un segundo plan se inscribird en un Plan de Servicio Comunitario
estanda
Socios de JBR
Reglas y Condiciones — Programa CONNECT

1. Acepto realizar y completar mis horas del Programa CONNECT en San Francisco en un sitio de servicio sin fines de
lucro aprobado por el Programa de Servicio Comunitario de SFMTA.

2. No soy un empleado ni estoy afiliado al sitio de servicio comunitario/sin fines de lucro de ninguna manera, ni
tengo ninguna relacién con las personas/organizaciones que aprobaran el crédito de servicio comunitario.

3. No consumiré alcohol ni usaré drogas antes o durante las horas de servicio.

4. Acepto informar a JBR de inmediato y solicitar la reasignacién si descubro que no puedo recibir mis servicios
seleccionados debido a una condicidn médica o limitacion fisica.

5. Un representante de JBR debe aprobar un cambio en el sitio o sitios de servicio comunitario. Sin aprobacion, es
posible que no se acepten las horas completadas.

6. Entiendo que debido a que no soy un empleado del Programa de Servicio Comunitario de SFMTA o del sitio de
servicio comunitario, no tendré cobertura de seguro por ninguna lesidn/lesiones recibidas en esta asignacion.
Entiendo que no tengo derecho a reclamar compensacion por ningun accidente y/o lesidn del sitio de servicio del
Programa de Servicio Comunitario de SFMTA al que estoy asignado, ni de ninguno de sus funcionarios, agentes o
empleados. Renuncio a todas las reclamaciones contra el Programa de Servicio Comunitario de SFMTA, JBR Partners,
Inc., sus funcionarios y empleados por cualquier lesidn, pérdida o dafio que pueda resultar de mi participacién en el
programa.

*Al firmar este formulario, doy permiso a HSA y HSH para compartir informacién sobre ingresos limitados con SFMTA y su contratista de
remolque, AutoReturn, para ayudar a determinar si puedo calificar para una exencién de tarifas. Mi informacidn se compartira solo segun sea
necesario para esos fines. Entiendo que esta base de datos solo puede mostrar mi nombre, fecha de nacimiento y si los ingresos de mi hogar
se encuentran dentro de ciertos porcentajes de las pautas federales de pobreza segun la informacién que he proporcionado previamente a la
HSA.
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