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Esta tarjeta es para personas que viven en forma independiente en la Zona de Planificacién de
Emergencia (EPZ) quienes no podrian evacuar la zona por si mismos debido a una discapacidad

o necesidad médica. Llené y envié de regreso la tarjeta cada ano. Aun si ya ha llenado otras tarjetas
anteriormente.

Nombre:

Direccion de Residencia:

Ciudad y Cddigo Postal:

Calle Mayor Mas Cercana?

Teléfono:

Teléfono Celular:

Firma:

Fecha:

Zona de Accion Protectora (ver el mapa de la Zona de Planificacion de proteccidn en la contraportada
es este folleto):

1. Marque todo lo que corresponda:
[ ] Impedimento auditivo/sordera [ ] Legalmente Ciego [ ] Discapacidad del Desarrollo
[ ] Discapacidad Fisica [] Confinado ala cama [] Otro:

Describa el nivel de si discapacidad:

2. Uso el siguiente equipo especiales (marque todos los que corresponda):
[] Silla de Ruedas [ ] Andador [ ] Animal de asistencia [] TTY [ ] Oxigeno

[ ] Otro Equipo Especializado:

3. [] Vivo solo [] Tengo un asistente [ ] Tengo un vecino que me ayudara a evacuar

Escriba el nombre del asistente o vecino, codigo de area y numero de teléfono:

4. Necesitaria transporte especializado: [] Si [] No

En caso afirmativo, marque la casilla correspondiente: [] Furgoneta con Elevador [ ] Ambulancia

Quiteme de la lista porque: [ ] He efectuado otros arreglos para que me ayuden a evacuar la zona

Esta informacion se considera confidencial y solo se usara en caso de emergencia. Para obtener mas
informacion, visite www.ReadySLO.org. Si tiene preguntas o necesita tarjetas adicionales, llame a la
Oficina de Servicios de Emergencia del Condado al (805) 781-5011.



http://www.readyslo.org/
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