a: Absolute HCBS

Formulario de acuerdo de transporte para padres/tutores o padres proveedores

Nombre del afiliado:

Padre/Tutor Por favor marque solo UNA opcién a continuacién

[J Opcion 1 (Aceptar Transporte)

Yo, el padre/tutor, doy mi consentimiento para que el afiliado anteriormente mencionado sea
transportado hacia/desde su hogar, escuela, DTA/DTT y cualquier otra actividad/salida
programada acordada por el empleado de Absolute HCBS. Ademas, acepto y entiendo lo siguiente:

e Entiendo que el empleado a continuacién mencionado debe mantener y garantizar que
todos los miembros estén en un ambiente seguro durante el tiempo del transporte.

e Entiendo y acepto que voluntariamente libero, descargo, renuncio y abandono toda
responsabilidad por dafios a la propiedad, lesiones personales o resultados adversos que
puedan ocurrirle al afiliado anteriormente mencionado provenientes del transporte
proporcionado por el empleado de Absolute HCBS.

Por favor complete la informacién del vehiculo y verifique cada elemento a continuacién del
vehiculo del empleado a continuacién mencionado a. Todos los articulos deben pasar una
inspeccion visual para poder ser utilizados en el transporte del miembro mencionado
anteriormente. Es posible que no se proporcione transporte a menos que todas las caracteristicas
de seguridad mencionadas a continuacién estén revisadas y en buen funcionamiento.

Nombre del empleado de absolute HCBS:

Ano/Marca/Modelo del Vehiculo:

[J Cinturones de seguridad que funcionen
correctamente

[J Llantas correctamente infladas 'y
profundidad de la banda de rodadura (sin

[J Direccionales delanterasy traseras que
funcionen correctamente
[J Lucesde frenoy faros que funcionen

correctamente daf isibles)
. anos visibles
[J El Clacxon que funcione . .
correctamente [J Asiento para automdvil correctamente
. . . uesto (si es necesario
[J Limpiaparabrisas que funcionen P ( )
correctamente

[J Aire acondicionado y calefaccion que
funcionen correctamente

*Si en algtin momento hay un vehiculo nuevo o cambio de vehiculo se deberd presentar nuevamente este
formulario.

*Los empleados mencionados anteriormente no pueden proporcionar transporte hasta que ambas partes
reciban la autorizacion de transporte por correo electrénico.



a: Absolute HCBS

[J Opcion 2 (Rechazar Transporte)

Yo, el padre/tutor, NO doy mi consentimiento para que el afiliado anteriormente mencionado sea
transportado por ninglin empleado de Absolute HCBS. Ademas, acepto y entiendo lo siguiente:

e Entiendo que bajo ninguna circunstancia ningin empleado de Absolute HCBS podra
proporcionar transporte al afiliado anteriormente mencionado.

e Entiendo que si el miembro anteriormente mencionado necesita transporte en el futuro, se
deben completar todos los tramites y documentaciones adecuadas antes de realizar
cualquier transporte.

Yo, el padre/tutor, acepto y entiendo que si se da el consentimiento para que el miembro
anteriormente mencionado sea transportado, el empleado de Absolute HCBS debe proporcionar
la siguiente documentacién a Absolute HCBS.. Licencia de conducir vigente

Licencia de conductor vigente

Registro del Vehiculo

Seguro del vehiculo

Formulario de historial de conductor

Formulario de autorizacién de transporte firmado

Si en alglin momento cualquiera de las partes es notificada sobre documentacién ausente o
vencida, con efecto inmediato, no se podra proporcionar transporte para el afiliado anteriormente
mencionado bajo ninguna circunstancia. Los servicios de transporte no se reanudaran hasta que el
empleado de Absolute HCBS haya proporcionado toda la documentaciéon necesariay se haya
enviado una autorizacion de transporte a ambas partes por correo electrénico.
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