
Solicitud de Tarjeta de Monto Reducido

Menores 

Tarjeta para deslizar

 Escribir en letra de molde

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �                                       � � � � � � � � � � � � � � �                                                                                                   �  
	 Apellido	 Nombre	 Inicial del segundo nombre

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �                                       � � � � � �
	 Dirección	 Número de Apartamento

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �                                       � �                                         � � � � �
	 Ciudad	 Estado	 Código Postal

� � �                             � � �                    -                  � � � �                                                                                  �                                                               �                                                                                                                                                                                                                                                                    � �                     � �                     � �                                                                                      � � �              -              � �                 -              � � � �
 	 Área	 Número de Teléfono	 Masculino	 Femenino	 Mes	 Día	 Año	 Número de Seguro Social

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
	 Escuela

 Marque la casilla correspondiente y firme a continuación:
 �	 La Primera Tarjeta. Si usted no ha tenido una tarjeta de importe reducido para Menores antes, marque este casillero. Complete la información 
	 anterior y envíe $1.00 en efectivo o por giro postal y prueba de su edad. No se aceptan cheques.

 �	 Tarjeta de Renovación. Si su tarjeta se vence el 31 de agosto, marque este casillero. Complete la información anteriory envíe $1.00 
	 en efectivo o por giro postal. No se aceptan cheques. No se requiere prueba adicional de edad.
 �	 Tarjeta de Reemplazo. Si perdió su tarjeta o si se la robaron, marque este casillero. Una tarjeta de reemplazo cuesta $5 la primera vez, $10 la 
	 segunda vez o $15 la tercera vez. No se emitirá una cuarta tarjeta. No se aceptan cheques. Envíe efectivo o giro postal solamente.
	 No se emitirán tarjetas de importe reducido en el acto. Cuando estén listas, las tarjetas se enviarán por correo a la dirección provista 
	 en la solicitud o se pueden recoger en persona en la fecha especificada.
	 Certifico que la anterior información es verdadera y correcta. Entiendo que si se aprueba la solicitud, me darán una tarjeta de costo reducido 
	 que no le prestaré a nadie. 
	 Esta tarjeta será válida desde el 1 de septiembre de este año, al 31 de agosto del año siguiente (para un año apropiado) y, en el caso de que  
	 esta	 tarjeta se pierde o es robado, debe ser reportado a KCATA inmediatamente llamando al 816-346-0265. 
	 _____________________________________________________________________________    ___________________
	 Firma	 Fecha

	 Envíe o lleve esta solicitud y una copia legalizada de su acta de nacimiento o de su licencia de conductor válida a la oficina de  
	 Kansas City Area Transportation Authority.

Fecha de Nacimiento XXX  XX

Solamente para Uso Oficial – For Office Use Only
 Certification

� �                                            � � � � � � � � � �                                                                                                                                                                                                                                                                                                                � � � � � � �                                                                                                    � �                     -                 � �                  -                  � �                                                                                           � �          �	
	 State	 Birth Certificate No.	 Card No.	 Issue Date	 Issuer

� � � � � � � � � � � � � � �                                   � �                                                                                                                                                                               � �                     � �                   
	 Driver’s License No.	 State	 Amount Paid

� � � � � � � � � �                                   � �                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	 State I.D. No.	 State	
 Revocation

� � � � � � �                                        
	 Incident No.

 Additional Notes ___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Kansas City Area Transportation Authority
1200 E. 18th St.
Kansas City, MO 64108
816-221-0660



Pautas del Programa de Tarjeta de Importe Reducido
Menores

1.	 Debe tener entre 12 y 18 años para poder recibir una Tarjeta de Importe Reducido para Menores. Si es menor de 12  
	 años, ya tiene derecho a un boleto reducido. Todo menor que quiera comprar un Pase de 31 Días de Autobús a  
	 precio reducido debe tener una Tarjeta de Monto Reducido para Menores.

2.	 De acuerdo con la ordenanza municipal no. 26.43y con la política operacional de KCATA, KCATA se reserva el  
	 derecho de determinar los requisitos necesarios para participar en los programas de monto reducido. Las tarjetas no  
	 se emitirán si el solicitante no provee:

		  a.	 Prueba de edad apropiada.

		  b.	 Solicitud apropiada y completa.

		  c.	 Monto adecuado.

3.	 No se emitirán tarjetas de importe reducido en el acto. Las tarjetas se pueden enviar por correo a la dirección  
	 provista o se pueden recoger más tarde en la oficina.

4. 	 En el caso de que una tarjeta se pierda o sea robada, una tarjeta de reemplazo costará $5 la primera vez, $10  
	 la segunda vez y $15 la tercera vez. No se emitirá una cuarta tarjeta de reemplazo. La persona puede volver a  
	 solicitar luego de la fecha de vencimiento del programa. Envíe el monto apropiado en efectivo o por giro postal.  
	 No se aceptan cheques. No se necesita prueba adicional de edad.

5.	 Las tarjetas perdidas o robadas deben ser reportadas inmediatamente al KCATA al número 816-346-0265.

6.	 Las tarjetas rotas deben ser entregadas al KCATA. Todas las partes se deben entregar para que sean reemplazadas. 
	 Este reemplazo no se contará como uno de los tres reemplazos permitidos.

7.	 KCATA se reserva el derecho de confiscar una tarjeta de importe reducido que se ha usado de manera  
	 inapropiada. Las tarjetas de importe reducido no se pueden prestar ni pedir prestadas. Una tarjeta confiscada no  
	 se devolverá ni se reemplazará. La persona puede solicitarla otra vez luego de la fecha de vencimiento del  
	 programa.

8.	 La tarjeta de monto reducido del KCATA le da derecho a la persona a tomar cualquier servicio común del Metro a  
	 mitad de precio.

9.	 La tarjeta de monto reducido del KCATA también le da derecho a comprar un Pase de 31 Días de monto reducido 		
	 que le proporcione más ahorros y un número ilimitado de viajes. Cuando tome el autobús, debe mostrar la tarjeta de 		
	 monto reducido y el Pase de 31 Días al conductor.

10.	 Envíe o lleve esta solicitud y una copia legalizada de su acta de nacimiento o de su licencia de conductor válida a la  
	 oficina de Kansas City Area Transportation Authority. No se emitirán tarjetas de importe reducido en el acto. Cuando  
	 estén listas, las tarjetas se enviarán por correo a la dirección provista en la solicitud o se pueden recoger en persona  
	 en la fecha especificada.

Para obtener más información llame al Centro Regional de Llamadas al 816-221-0660. 

Kansas City Area Transportation Authority
1200 E. 18th St.
Kansas City, MO 64108
816-221-0660


