
 

 
 

 

Cảm ơn quý vị đã yêu cầu cho biết về điều kiện hợp lệ cho Dịch Vụ Chuyên Chở 

của Omnitrans ADA. Xe Access là dành cho những người bị tàn tật hay một bệnh 

trạng tật nguyền nào đó cản trở họ tự sử dụng một cách độc lập hệ thống xe buýt có 

lộ trình cố định thông thường có thể hoàn toàn sử dụng được của Omnitrans, vào 

mọi lúc, tạm thời, hay dưới các hoàn cảnh nhất định nào đó. Đính kèm là Đơn Xin 

Dịch Vụ Chuyên Chở của Omnitrans ADA và các thông tin hoàn tất thủ tục về 

Điều Kiện Hợp Lệ cho xe Access (Access Eligibility). Nếu quý vị cần đơn này 

bằng một hình thức khác hay thông tin bổ túc, xin liên lạc (909) 379-7284 hay 

OmniADA@omnitrans.org. 

 

CÁC GIAN ĐOẠN TRONG THỦ TỤC ĐIỀU KIỆN HỢP LỆ: 
1. Điền Đơn Xin Chương Trình Chuyên Chở tiếp theo sau trang này. Nếu quý vị 

cần giúp điền đơn, chúng tôi có thể giúp quý vị. 

2. Để cho một bác sĩ chuyên khoa đủ tiêu chuẩn quen thuộc với tình trạng tật 

nguyền và khả năng hoạt động của quý vị điền hoàn tất bản Xác Nhận bởi Chuyên 

Gia (Professional Verification). 

3. Một khi tất cả mọi giấy tờ được điền xong, gọi cho nhân viên ban Điều Kiện 

Hợp Lệ tại (909) 379-7284 để lấy hẹn gặp trực tiếp xin tái xét tiêu chuẩn hợp lệ và 

thẩm định cho việc chuyên chở liên quan tới chức năng. Xin ĐỪNG GỞI THƯ 

HAY FAX ĐƠN ĐI – quý vị sẽ mang tờ đơn gốc, đã điền hoàn chỉnh, cùng quý vị 

tới cuộc hẹn của quý vị. 

4. Hoàn tất cuộc tái xét gặp trực tiếp và cuộc hội thảo cùng với một buổi thẩm định 

chức năng khi được coi là cần thiết tại cơ sở Duyệt Xét Điều Kiện Hợp Lệ và Khả 

Năng Đi Lại. Các hướng dẫn tới cơ sở và thông tin về cuộc tái xét Điều Kiện Hợp 

Lệ được cung cấp trong bộ hồ sơ này. Việc đi và về từ ban Duyệt Xét Điều Kiện 

Hợp Lệ được cung cấp miễn phí từ các địa điểm trong khu vực phục vụ của 

Omnitrans ADA. 

5. Một quyết định về điều kiện hợp lệ sẽ được thực hiện bằng văn bản trong vòng 

21 ngày, kể từ ngày đơn xin của quý vị hoàn tất, bao gồm một cuộc phỏng vấn gặp 

trực tiếp, một buổi thẩm định chức năng vận động, và tái xét về bất cứ thông tin bổ 

sung nào.  Nếu không có quyết định bằng văn bản trong vòng 21 ngày, sau ngày 

hoàn tất đơn xin và thủ tục gặp trực tiếp, quý vị đủ điều kiện hợp lệ cho việc vận 

chuyển bằng xe Access cho đến lúc quyết định liên quan tới điều kiện hợp lệ của 

quý vị được thực hiện. 
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VỀ XE ACCESS: 
 

Đạo luật Người Mỹ Tật Nguyền (The Americans with Disabilities Act, ADA) năm 

1990 là một đạo luật nhân quyền ngăn cấm sự kỳ thị người tật nguyền. Dưới đạo 

luật ADA, các cơ quan vận chuyển điều hành một hệ thống xe buýt công cộng có 

lộ trình cố định phải cung cấp một hệ thống vận chuyển có thể so sánh được cho 

những người tật nguyền không thể dùng hệ thống xe buýt công cộng có lộ trình cố 

định. Nghĩa là với một người mà sự tật nguyền của họ ngăn cản họ tự sử dụng một 

cách độc lập hệ thống xe buýt công cộng thông thường, vẫn có thể đi được trong 

cùng ngày, cùng giờ, và cùng khu vực chung mà xe buýt chạy, với giá không hơn 

gấp đôi giá vé xe buýt thông thường, không được giảm giá của một hành khách 

người lớn. Dịch Vụ Omnitrans Access được đề ra để đáp ứng các yêu cầu này.  

 

Dịch vụ chuyên chở Access của Omnitrans là một dịch vụ chuyên chở công cộng, 

được đặt trước, đi chung xe với người khác. Hình thức của xe Access được đề ra là 

dịch vụ rước tận cửa nhà, tuy nhiên, hành khách yêu cầu mức độ giúp đỡ nhiều 

hơn, từ điểm xuất phát tới điểm đến, vì sức khỏe suy yếu, sẽ cần phải liên lạc với 

Omnitrans để chỉ ra sự tiện nghi hợp lý có thể được cung cấp, nhằm hỗ trợ cho việc 

chuyên chở của họ. Khu vực dịch vụ của xe Access được định nghĩa lên tới ¾ của 

một mile trên một trong hai phía của lộ trình xe buýt thông thường hiện tại của 

Omnitrans.  

 

Để dùng Dịch Vụ Chuyên Chở Omnitrans Access ADA, quý vị phải được xác 

nhận đủ điều kiện hợp lệ. Điều kiện hợp lệ được xác minh trên căn bản từng trường 

hợp. Các quy định của ADA giới hạn khắt khe điều kiện hợp lệ chỉ cho những 

người có các giới hạn đặc biệt làm cản trở họ sử dụng các hệ thống xe buýt vận 

chuyển công cộng có thể tiếp cận được. Toàn bộ đội ngũ xe buýt công cộng của 

Omnitrans đều có thể hoàn toàn tiếp cận sử dụng được. 

 

Ba yếu tố chính cho điều kiện hợp lệ là: 

1. Khả năng của một người có thể một mình đi tới và đi từ trạm xe buýt gần 

nhất. 

2. Khả năng của một người có thể lên/xuống xe buýt một mình. 

3. Khả năng hiểu biết của một người có thể một mình tìm hiểu và sử dụng hệ 

thống xe buýt thông thường. 

 

Các vấn đề mà bản thân của chúng không phải là các yếu tố được dùng để xác định 

điều kiện hợp lệ bao gồm: 

1. Tuổi Tác 

2. Khoảng cách tới trạm xe buýt 

3. Thiếu dịch vụ xe buýt trong khu vực 

4. Các chuyến xe buýt quá đông người 



 

5. Không có khả năng nói tiếng Anh 

6. Các điều kiện thời tiết 

 

Đơn xin ADA của quý vị có thể được chấp thuận hoặc là hoàn toàn hợp lệ (Không 

Điều Kiện), trên một căn bản có giới hạn với các điều kiện đặc biệt (Có Điều 

Kiện), hay cho một giai đoạn tạm thời (Tạm Thời). Nếu quý vị được xác định có 

khả năng sử dụng hệ thống xe buýt thông thường cho mọi chuyến đi, mà không cần 

hỗ trợ của một người khác, quý vị sẽ không đủ điều kiện hợp lệ cho Dịch Vụ Xe 

Access. 

 

Nếu quý vị được xác định là Không Đủ Điều Kiện Hợp Lệ cho dịch vụ chuyên chở 

của ADA, hay không thỏa mãn với hình thức của điều kiện hợp lệ, quý vị có thể 

khiếu nại quyết định đó bằng cách nộp đơn yêu cầu khiếu nại tới Omnitrans trong 

vòng 60 ngày, sau khi nhận thư từ chối/chấp thuận của quý vị. Quý vị có thể yêu 

cầu khiếu nại Cấp Một hay khiếu nại Cấp Hai. Khiếu nại Cấp Một được xử lý bởi 

một Chuyên Gia Khiếu Nại, người này sẽ tái xét chứng từ và mọi thông tin mới 

nào mà quý vị cung cấp, và thấy có liên quan tới việc xác định của quý vị.  Chuyên 

Gia Khiếu Nại này độc lập với Ban Duyệt Xét Điều Kiện Hợp Lệ. 

 

Một khiếu nại Cấp Hai là một hình thức mà quý vị xuất hiện trước một Ủy Ban Bồi 

Thẩm Tái Xét Khiếu Nại (Appeal Review Panel) để trình bày các thông tin mà quý 

vị cảm thấy nên được cân nhắc cho điều kiện hợp lệ của quý vị. Ủy ban bồi thẩm 

sẽ tái xét các tài liệu về điều kiện hợp lệ và nghe các thông tin quý vị trình bày với 

ủy ban.  Quyết định của Ủy Ban Bồi Thẩm Cấp Hai là quyết định CUỐI CÙNG.  

Các thông tin đặc biệt liên quan tới khiếu nại được bao gồm với thư từ chối.  

 

Thủ tục khiếu nại sẽ không lâu hơn 30 ngày. Quý vị có thể nộp đơn lại nếu tình 

trạng của quý vị trở nên tệ hơn. 

 

Quan trọng là tất cả các đề mục trong đơn đều phải được điền hoàn tất kể cả mẫu 

đơn của chuyên gia y tế. Quý vị sẽ không thể lấy hẹn của quý vị được nếu các mẫu 

đơn theo yêu cầu này không được điền hoàn tất. Nếu quý vị tới cuộc hẹn gặp trực 

tiếp với các mẫu đơn chưa hoàn tất, cuộc hẹn của quý vị có thể bị hủy bỏ. 

Tôi phải mang theo những gì tới buổi Tái Xét Điều Kiện Hợp Lệ? 

 Một thẻ căn cước (ID) có hình. 

 Danh sách thuốc men hiện tại của quý vị. 

 Đơn được điền hoàn tất VÀ giấy xác nhận của chuyên gia y tế.  ĐỪNG GỞI 

THƯ HAY FAX ĐƠN CỦA QUÝ VỊ ĐI. 

 Tất cả mọi trợ giúp cho việc đi lại mà quý vị sử dụng để đi ra khỏi nhà của 

quý vị. 



 

 Nếu quý vị bị suy yếu thị lực, xin mang theo CHỨNG TỪ ĐO THỊ LỰC từ 

bác sĩ của quý vị. 

 Nếu quý vị không mang theo giấy xác nhận từ chuyên gia y tế của quý vị, 

đơn xin điều kiện hợp lệ của quý vị không hoàn tất và thủ tục của quý vị sẽ 

bị trì hoãn.  Tất cả mọi thông tin cung cấp đều được bảo vệ và bảo mật. 

 Đừng quên ký vào tờ ỦY QUYỀN CHO VIỆC TIẾT LỘ THÔNG TIN ở 

cuối trang 3. Chỗ này để cho quý vị ký vào, ĐỪNG để chuyên gia y tế ký 

vào đơn này. 

 Khi đi tới cơ sở thẩm định, quý vị có thể muốn mang theo đồ ăn vặt, sách 

vở, thuốc men, bình dưỡng khí, v.v. vì cuộc tái xét có thể mất tới hai tiếng 

cộng thêm thời gian đi lại của quý vị. 

 

Điều gì xảy ra tại buổi Tái Xét Điều Kiện Hợp Lệ? 

 Một Kỹ Thuật Viên của ban Điều Kiện Hợp Lệ sẽ ngồi xuống với quý vị để 

tái xét đơn xin của quý vị, và hỏi thêm các câu hỏi về khả năng sử dụng hệ 

thống xe buýt của quý vị. 

 Quý vị có thể được yêu cầu phải tham gia trong một cuộc thẩm định chức 

năng trong cộng đồng để chúng tôi có thể thẩm định thêm về khả năng chức 

năng của quý vị. Việc thẩm định của quý vị có thể được thực hiện bên ngoài, 

vì thế, xin đến với trang phục phù hợp cho thời tiết trong ngày đó, kể cả giày 

và/hay nón. Vì các mục đích an toàn, Dịch Vụ xe Access không đề nghị trẻ 

em có mặt trong quá trình thẩm định chức năng. 

 Chúng tôi sẽ chụp hình quý vị, và nó sẽ được sử dụng cho thẻ căn cước của 

quý vị nếu quý vị được xác định hợp lệ cho Dịch Vụ xe Access. 

 Quý vị có thể mang theo người quý vị chọn cùng với quý vị tới buổi Tái Xét 

Điều Kiện Hợp Lệ. Nếu quý vị đi cùng với trẻ em, xin mang theo người coi 

sóc chúng trong lúc quý vị đang tham gia buổi tái xét. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ĐƠN XIN 

Nếu quý vị bị tàn tật về thể xác hay chức năng theo định nghĩa của Đạo Luật Người Mỹ Tật 

Nguyền (ADA), giới hạn việc quý vị đi xe buýt trong tuyến đường cố định, quý vị có thể hợp lệ 

cho Dịch Vụ xe Access. Thông tin trong quá trình xác nhận sẽ được sử dụng bởi Omnitrans để 

xác định điều kiện hợp lệ của quý vị cho dịch vụ Access. Thông tin này có thể được chia sẻ với 

các nhà cung cấp dịch vụ chuyên chở khác để giúp quý vị đi lại trong các khu vực khác. 

Đơn này phải được điền hoàn chỉnh, kể cả đơn xác nhận được điền bởi một chuyên gia y tế đủ 

tiêu chuẩn. Đơn không hoàn chỉnh sẽ trì hoãn quá trình xác định tiêu chuẩn hợp lệ của quý vị. 

            Nam  

TÊN                Nữ  

   

            

NGÀY SINH ___/___/_____ SỐ AN SINH XÃ HỘI (tùy ý) _____ - ____ - _______ 

SỐ BẢO HIỂM MEDI-CAL (nếu có) _____________________________ 

ĐỊA CHỈ NHÀ   

 

 

ĐIỆN THOẠI  

 

ĐỊA CHỈ GỞI THƯ  

 

 

 

 

 

 

 

TRANG 1 

Môi Trường Trong Khu Phố  

Quý vị mô tả nơi quý vị sống như thế nào (ví dụ, có dốc rất cao; đồi dài thoai thoải, bằng phẳng v.v.)? 

Có đường dành cho người đi bộ tại nơi cư trú của quý vị không?      
 

Có lối đi dành cho xe lăn tại nơi cư trú của quý vị không?  

Có bao nhiêu bậc từ lối đi dẫn tới chỗ ở của quý vị?   _________ 

Quý vị có sống ở tầng trệt không?       

 

 

 

 

Có/Không 

Có/Không 

Tên    TÊN LÓT TẮT   Họ 

Địa chỉ      APT# 

Thành Phố     Tiểu Bang    MÃ VÙNG 

Nhà      Di Động     Sở Làm  

Địa chỉ   Apt#   Thành Phố  Tiểu Bang  Mã Vùng (nếu khác ở trên) 

Có/Không 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRANG 2 

Việc Di Chuyển Hiện Tại  

Quý vị hiện có đi xe buýt thông thường của Omnitrans không? 

Nếu không hay thỉnh thoảng, điều gì giới hạn hay ngăn cản quý vị đi xe buýt? (ví dụ, không có lối đi 

dành cho người đi bộ) 

  ___________________________________________________________________________________ 

Phần nào đối với quý vị là khó khăn nhất trong việc đi xe buýt? ___________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Các tuyến xe buýt nào phục vụ trong khu phố quý vị? ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Tuyến xe buýt nào gần nhà quý vị nhất? (Xin cho biết địa điểm)     __________________________ 

__________________________________________________________________________________             

Quý vị có thể tự tới trạm xe buýt một mình không?  

Nếu không, tại sao lại không?   _______________________________________________________         

Quý vị có thể tự lên xe buýt một mình không?              

Nếu không, tại sao lại không?     __________________________________________________________ 

Quý vị có từng được đào tạo để dùng dịch vụ xe buýt với lộ trình cố định không? 

Nếu không, quý vị có muốn tham gia đào tạo miễn phí không?  

Nếu không đi xe buýt của Omnitrans: quý vị hiện đi lại bằng cách nào? (ví dụ, gia đình, bạn bè, v.v.) 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Có / Không / Thỉnh Thoảng 

          Có / Không / Thỉnh Thoảng 

 

Dụng Cụ Dùng Cho Việc Đi Lại  

(đánh vào tất cả phần ứng dụng) 

___ Xe Lăn Tay   ___ Gấp Được; hành khách có thể chuyển tới một chỗ ngồi thông           

                                                                    thường mà không cần tài xế giúp. 

     ___ Hành khách không thể chuyển tới một ghế ngồi thông thường  

                                                                    mà không có sự giúp đỡ của tài xế. 

___ Xe Lăn Cao   ___ Gậy/Gậy Màu Trắng ___ Xe Đẩy Bộ (có thể gấp lại được) 

___Xe Lăn Dài   ___ Nạng   ___ Xe Đẩy Bộ (không gấp lại được) 

___ Xe Lăn Điện   ___ Xe Lăn Rộng  ___Bình Dưỡng Khí  

___ Xe Đẩy        ___ Xe Chạy Điện  ___ Chân Tay Giả 

___ Thú Dịch Vụ Có Chứng Nhận ___ Dây Nịch Chằng  ___ Thiết Bị Khác _____________ 

           

 

           Có / Không 

 

           Có / Không 

 
           Có / Không 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRANG 3

Phương Tiện Truyền Đạt Ưa Thích / Hình Thức Giao Tiếp 

___ Chữ In Thường              ___ Chữ In Lớn            ___ Chữ Nổi Cho Người Mù (Braille) 

___ Băng Thu Thanh              ___ CD Cho Máy Tính            ___ Dịch Vụ Tiếp Âm TDD/California 

___ Hình Thức Khác (xin nêu rõ) _________________________________ ___ Espanol 

___ Email (xin cho địa chỉ) ________________________________ 

THỎA THUẬN CỦA NGƯỜI LÀM ĐƠN XIN DỊCH VỤ XE ACCESS CỦA OMNITRANS 

Tôi đồng ý rằng nếu tôi được chứng nhận cho Dịch Vụ xe Acess của Omnitrans, tôi sẽ trả đúng tiền lộ 

phí, nếu được yêu cầu, cho mỗi chuyến. Tôi đồng ý thông báo cho văn phòng Tiêu Chuẩn Hợp Lệ của 

Omnitrans biết về bất kỳ sự thay đổi nào trong tình trạng của tôi, mà nó có thể ảnh hưởng tới điều kiện 

hợp lệ của tôi để sử dụng dịch vụ này. Tôi cũng hiểu rằng, không tuân theo các Chính Sách và thủ tục của 

Vận Chuyển Omnitrans, tôi sẽ bị phạt, tước bỏ tình trạng hợp lệ, và quyền tham gia chương trình này.  

Tôi hiểu và đồng ý không khiếu nại hay đổ trách nhiệm cho Omnitrans Access về thiệt hại tới bất cứ 

người, tài sản, hay thương tích cá nhân nào xảy ra do tôi không trang bị, hay duy trì sự an toàn của trang 

thiết bị giúp thích nghi, hay thú dịch vụ mà tôi yêu cầu cho việc đi lại. Tôi đã đọc và hiểu đầy đủ các điều 

kiện cho dịch vụ nêu trong Chính Sách Vận Chuyển của Omnitrans Access và đồng ý tuân thủ. 

Qua đây, tôi xin ủy quyền cho việc tiết lộ các thông tin xác nhận, và bất cứ thông tin bổ sung nào tới 

Omnitrans cho mục đích thẩm định điều kiện hợp lệ của tôi để tham gia Chương Trình Access. 

Tôi xin xác nhận rằng các thông tin được cung cấp trong đơn này đều đúng và chính xác.  

 

Chữ Ký        Ngày 

Phải điền thông tin dưới đây nếu đơn xin được hoàn tất bởi một người khác ngoài đương đơn: 

TÊN  ___________________________________ ĐIỆN THOẠI BAN NGÀY ___________________ 

ĐỊA CHỈ _________________________________________________________________________ 

  Đường   Apt#       Thành Phố  Tiểu Bang  Mã Vùng 

 
 

Chữ Ký        Ngày 

 
Liên Lạc Trong Trường Hợp Khẩn Cấp 

TÊN 

       Mối Quan Hệ   Số Điện Thoại 

ĐỊA CHỈ 

Đường   Apt#           Thành Phố   Tiểu Bang  Mã Vùng 

 

 



 

Trang này và 2 trang sau phải được điền hoàn chỉnh bởi một Chuyên Gia Chăm 

Sóc Y Tế Được Chứng Nhận Đủ Tiêu Chuẩn (XIN VIẾT BẰNG CHỮ IN HOA). 

DỊCH VỤ XE ACCESS CỦA OMNITRANS 

Xác Nhận Tình Trạng Hợp Lệ  

 

Xin lưu ý: Tất cả các thông tin để xác nhận tính hợp lệ đều phải được cung cấp bởi một chuyên gia 

được chứng nhận đủ tiêu chuẩn. Các ví dụ về chuyên gia được chứng nhận đủ tiêu chuẩn là, nhưng 

không giới hạn tới: 

Bác Sĩ   Bác Sĩ Tâm Thần  Bác Sĩ Tâm Lý       Bác Sĩ Chỉnh Xương  

Bác Sĩ Mắt  Y Tá Có Đăng Ký  Cán Sự Xã Hội  

 

NGƯỜI HOÀN TẤT VIỆC XÁC NHẬN ________________________________________ 

 

CHỨC VỤ CHUYÊN MÔN ________________________________________________________ 

 

CƠ QUAN/BAN NGÀNH _______________________________________________________ 

 

GIẤY CHỨNG NHẬN SỐ__________________________________________________________ 

 

ĐỊA CHỈ DOANH NGHIỆP_________________________________________________________ 
                                                               Đường             Số Nhà              Thành Phố      Tiểu Bang           Mã Vùng 

ĐIỆN THOẠI DOANH NGHIỆP __________________________________________________ 

 

***NẾU QUÝ VỊ ĐÁNH DẤU VÀO Ô KHÔNG HAY THỈNH THOẢNG CHO BẤT CỨ MỤC NÀO 

Ở DƯỚI, XIN GIẢI THÍCH*** 

1. Quý vị được chẩn đoán bị bệnh gì gây ra sự tật nguyền (ví dụ, tật nguyền về trí tuệ, kinh phong)? 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Bệnh trạng này có phải là tạm thời không? ___ Có ___ Không 

 

Nếu có, đoán là sẽ kéo dài cho đến ngày: _______________________________________________ 

                        Kéo Dài Đến Ngày 

 

2. Sự tật nguyền của đương đơn có đòi hỏi là họ phải đi lại với một người giúp trông chừng không? 

 

___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

 

Giải Thích: ______________________________________________________________________ 

 

3. Còn có bất cứ thông tin về y tế nào mà Omnitrans Access nên biết trong trường hợp khẩn cấp 

không? (ví dụ, Bệnh Viêm Gan, Bệnh Lao Phổi) ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

TRANG 4 

 



 
 

 

4. Nếu thân chủ bị tật nguyền ảnh hưởng tới khả năng đi đứng, họ: 

    có thể đi được khoảng cách 200 feet không cần giúp không? ___ Có __ Không __Thỉnh Thoảng 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

có thể đi được khoảng cách 3 blocks (1/4 mile) đường không cần giúp trên các hình thức địa 

hình địa thế khác nhau? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

có thể đi được khoảng cách 6 blocks (1/2 mile) đường không cần giúp trên các hình thức địa 

hình địa thế khác nhau? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

     Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

có thể đợi ở ngoài mà không cần giúp trong 15 – 30 phút trong các điều kiện thời tiết khác nhau? 

___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng  Giải Thích: ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

có thể băng qua: ___ bảng dừng 2 chiều ___ bảng dừng 4 chiều 

có thể băng qua giao lộ có đèn kiểm soát giao thông trong các khu vực sau đây: 

  ___ dân cư ___ bán thương mại  ___ thương mại 

 

5. Nếu yếu thị lực, Độ Đo Mắt Rõ Nhất là gì?   Phải _______ Trái ________ 

     Giới Hạn Bên Hông: Phải _______ Trái ________ 

 

     Nếu bị mù chính thức, họ  

     có thể đi được khoảng cách 200 feet không cần giúp không? __ Có __ Không __ Thỉnh Thoảng 

 Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

có thể đi được khoảng cách 3 blocks (1/4 mile) đường không cần giúp trên các hình thức địa 

hình địa thế khác nhau? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

có thể đi được khoảng cách 6 blocks (1/2 mile) đường không cần giúp trên các hình thức địa 

hình địa thế khác nhau? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

có thể đợi ở ngoài mà không cần giúp trong 15 – 30 phút trong các điều kiện thời tiết khác nhau? 

___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng     Giải Thích: _________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

có thể băng qua: ___ bảng dừng 2 chiều ___ bảng dừng 4 chiều 

có thể băng qua giao lộ có đèn kiểm soát giao thông trong các khu vực sau đây: 

  ___ dân cư ___ bán thương mại  ___ thương mại 

 

 

TRANG 5 

 



 
 

 

6. Nếu người này bị khuyết tật về khả năng học tập, hiểu biết, họ có thể: 

 

     cho biết tên, địa chỉ, các số điện thoại theo yêu cầu không? __ Có __ Không ___ Thỉnh Thoảng 

 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

     nhận diện được một điểm đến hay một cột mốc nào không? __ Có __ Không ___ Thỉnh Thoảng 

 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

xử lý với các tình huống không mong đợi hay những thay đổi không mong đợi theo định kỳ ?   

___ Có ___ Không  ___ Thỉnh Thoảng  

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

     hỏi, hiểu, và theo các hướng dẫn? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

 

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

     đi lại an toàn và hiệu quả qua các cơ sở đông người và/hay phức tạp? 

 __ Có __ Không __ Thỉnh Thoảng  

Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

7. Nếu người này khiếm khuyết khả năng nói, họ có khả năng: 

     giao tiếp bằng miệng? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

 Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

      giao tiếp với một dụng cụ hỗ trợ giọng nói? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

  Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

     giao tiếp bằng chữ viết? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

  Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

     giao tiếp qua điện thoại? ___ Có ___ Không ___ Thỉnh Thoảng 

   Giải Thích: ___________________________________________________________ 

 

Tôi xin xác nhận rằng các thông tin cung cấp trong bản Xác Nhận Đơn Xin Đủ Điều Kiện Hợp Lệ 

là đúng sự thật với sự hiểu biết nhất của tôi. 

 

______________________________________________________________________________ 

Chữ Ký Nhà Chuyên Môn Đủ Tiêu Chuẩn       Ngày 

 

_____________________________________     ____________________________ 

Tên Nhà Chuyên Môn Đủ Tiêu Chuẩn (Xin Viết Chữ In)       Số Môn Bài hay Số Chứng Nhận 

 

TRANG 6 


