
Abilities Form 

This form is optional. Please add a check mark if the condition 
applies to you. You may use this form to help you complete your 
eligibility application or bring it with you to your in-person interview. 

Environmental Barriers When Using Fixed Route 
 Unsafe sidewalks (No sidewalk/No curb-cuts/damaged). 
 Steep incline/decline (hill/ramp) 
 Obstructions on sidewalk or street. 
 No shelter at the bus stop to wait for the bus. 
 Wide street gutters. 
 Not able to cross the street independently.  
 Extreme weather conditions affecting disability. 
 Other: 
_________________________________________________________ 
 
Individual Disability Barriers When Using Fixed Route 
 Unable to calculate or track fare.  
 Unable to hear/see/recognize/remember when to get on/off the 
bus. 
 Unable to see/recognize the bus number. 
 Unable to read/understand the bus schedule. 
 Unable to independently navigate ramps/steps/stairs. 
 Unable to negotiate other paths of travel. 
 Unable to cross 2 or 4-way stops. 
 Poor balance, gait, hand coordination, or range of motion. 
 Shortness of breath. 
 Unable to sit/stand for long periods of time. 
 Other: 
_________________________________________________________ 



Formulario de Capacidades 

Este formulario es opcional. Por favor, marque con una cruz si la condición le aplica 
a usted. Puede utilizar este formulario para ayudarle a completar su solicitud de 
elegibilidad o llevarlo consigo a la entrevista en persona. 

Barreras ambientales al usar rutas fijas 

☐ Aceras inseguras (sin acera/sin rebajes/dañadas). 

☐ Pendiente pronunciada (cuesta/rampa). 

☐ Obstrucciones en la acera o en la calle. 

☐ No hay refugio en la parada de autobús para esperar el autobús. 

☐ Alcantarillas de la calle muy anchas. 

☐ No puede cruzar la calle de forma independiente. 

☐ Condiciones meteorológicas extremas que afectan a la discapacidad. 

☐ Otros:  

Barreras individuales por discapacidad al utilizar rutas fijas 

☐ Incapacidad para calcular o controlar la tarifa. 

☐ Incapacidad para oír/ver/reconocer/recordar cuándo subir o bajar del 
autobús. 

☐ Incapacidad para ver o reconocer el número del autobús. 

☐ Incapacidad para leer o entender el horario del autobús. 

☐ Incapacidad para recorrer otros caminos de viaje. 

☐ Incapacidad para cruzar intersecciones de 2 o 4 vías. 

☐ Problemas de equilibrio, marcha, coordinación manual o rango de 
movimiento. 

☐ Incapacidad para sentarse o estar de pie durante largos períodos de tiempo. 

☐ Otro: _________________________________________________________ 


