
 

DETROIT TRANSPORTATION CORPORATION 

MEDIA tarifa elegibilidad formulario 

Los clientes deben tener una de las siguientes opciones para ser elegibles para las fichas de media tarifa 

DPM o la compra de abono. 

 Proof of Eligibility I.D. Number Expiration Date 

□   Ancianos / Senior 

Citizen 
 

□   Tarjeta de visita 

DDOT o SMART 
discapacitados  
 

 
___________________ 

 
___________________ 

□   Discapacidad 

 

□ IDENTIFICACIÓN del 

estado o licencia de 
conducir (edad 65 o 
mayor) 
 

 
___________________ 

 
___________________ 

□   Medicare 

 

□   Tarjeta de 

Medicare # 
 

 
___________________ 
 

 
___________________ 

□   Secretario de la 

estación de handicap 
calcomanía 
 

□   Calomania de 

handicap estatal # 
 

 
___________________ 

 
___________________ 

 

Tenga en cuenta: este formulario permanecerá archivado para las compras repetidas hasta la expiración 

de su tarjeta de elegibilidad. 

 

 

 

 

 

 

 



Nombre: 
 

__________________________________________________ 
 

Dirección: 
 

__________________________________________________ 
 

City, State & Zip: __________________________________________________ 
 

 
Fecha: 

  
__________________________________________________ 
 

  
Recibidos por: 

 
__________________________________________________ 
 

  
Firma del empleado: 
 

 
________________________________________________ 

 


