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                   Solicitud de Mountain Mobility para Pedir  
una Modificación Razonable 

 
 
 

Sección 1.  Para completarse  por o en nombre del pasajero de Mountain Mobility que pide una acomodación: 
 
Fecha de la Petición:    
 
Nombre del Pasajero de Mountain Mobility:   
 
Nombre de la Persona Pidiendo la Modificación: 
 
Dirección y Teléfono de la Persona de Contacto:  
 
 
¿Qué modificación o acomodación es pedida?________ 
 
 
 
 
¿Sin la modificación, podría el pasajero acceder completamente a, o beneficiarse de los servicios, 
programas y actividades de Mountain Mobility?    Si           No    

Si la respuesta es “no,” ¿por qué no? 

 
 
 

############### 

Sección 2.  Para ser completada por la Administración de Mountain Mobility: 
 
Fuentes de Fondos para la Elegibilidad: 
 
Discapacidad en el Registro:  
 
¿Conceder la petición crearía una amenaza directa para la salud o seguridad de otros?  De ser así, 
explique. 
 
 
¿Conceder la petición cambiaría fundamentalmente la naturaleza del servicio de transporte?  De ser 
así, explique. 
 
¿Conceder la petición causaría una carga financiera y administrativa desproporcionada?  De ser así, 
explique. 
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¿Qué es la decisión tomada para esta petición? 

            Conceder la petición y hacer el cambio 
 
            Negar la petición sobre la base del siguiente: (marque todos que aplican): 
 

___  Crearía una amenaza directa para la salud o seguridad de otros, si sean el conductor o pasajeros. 

___  Conceder la petición cambiaría fundamentalmente la naturaleza del servicio de transporte.  

___  Sin la modificación pedida, el individuo con una discapacidad puede utilizar completamente los 
servicios, programas o actividades de Mountain Mobility para sus fines previstos. 

___  La petición causaría una carga financiera y administrativa desproporcionada. 
 

¿Si la decisión fue denegar la petición, había otros cambios o acciones tomadas para acomodar 
mejor la persona que presentó la petición? 
 
 
 
 
 
Firma de la Persona que Hizo la Decisión:      
 
Fecha:  
 
 
 
 
Envíe una copia escaneada de la solicitud completada a la Administración de Mountain Mobility  
para que escriba una carta de respuesta y la guarde en el registro. 
 
 

############### 

 
 
Administración de Mountain Mobility: 
 
Fecha recibida:   
 
Fecha del envío de una carta de negación,  
si sea aplicable: 
 
 


