
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oficina de NET Dirección Teléfono / Fax Oficina de NET Dirección Teléfono / Fax 

1 Administration 
444 SW 2nd Ave. 
Miami, FL 33130 

(305) 416-1992 / 
(305) 416-1970 

8 Little Haiti 
6301 NE 2nd Ave. 
Miami, FL 33138 

(305) 960-4660 / 
(305) 960-4669 

2 Allapattah 
1901 NW 24 Ave. 
Miami, FL 33125 

(305) 575-512 / 
(305) 557-2172 

9 Model City 
1000 NW 62nd St.  
Miami, FL 33150 

(305) 960-2990-92 / 
(305) 960-2994 

3 Coconut Grove 
3310-A Mary St. 
Miami, FL 33133 

(305) 960-4670 / 
(305) 960-4679 

10 Overtown 
1490 NW 3rd Ave Suite#12-B 

Miami, FL 33136 
(305) 372-4550 / 
(305) 372-4553 

4 Coral Way 
1415 SW 32 Ave. 
Miami, FL 33145 

(305) 960-5131 / 
(305) 400-5440 

11 Upper Eastside 
6599 Biscayne Blvd. 

Miami, FL 33138 
(305) 795-2330 / 
(305) 795-2333 

5 Downtown 
900 South Miami Ave. 

Suite#183 Miami, FL 33133 
(786) 472-5939 / 
(305) 400-5437 

12 West Flagler 
5135 NW 7th St  
Miami, FL 33126 

(305) 960-2890 / 
(305) 960-2899 

6 Little Havana 
151 NW 27th Ave. 
Miami, FL 33125 

(305) 960-4650 / 
(305) 960-4659 

13 Wynwood 
101 NW 34 St. 

Miami, FL 33127 
(305) 960-2904 / 
(305) 575-5129 

7 Flagami 
5135 NW 7th St. 
Miami, FL33126 

(305) 960-2890 / 
(305) 960-2899  

 

INFORMACION DEL SOLICITANTE: 

Nombre:______________________________________________________________________ Sexo:_______________ 
 
Dirección:______________________________________________________________ Ciudad:_____________________ 
 
Estado:___________________  Código Postal: ___________________________ Teléfono:________________________ 

Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Año):_________________________ Seguro Social (Últimos 4 dígitos):_____________  

Ingreso Mensual:____________________  Discapacitado: � Sí � No Silla de Ruedas: �  Sí � No 
  

 

CONTACTO DE EMERGENCIA: 

Nombre:______________________________________ Relación:_________________ Teléfono: _________________ 
  

Adjunte copias de lo siguiente: �   Identificación con foto  � Carta confidencial del Seguro Social  

 
Firma del Solicitante:  
 
______________________________________  

 
Fecha: 
 
____________________ 

 
Prepadado por (Si no es el solicitante): 
 
_______________________________________

************************************************************************************************************************************************
 
Oficina de NET más cercana: 

 
Para uso interno (NO escriba después de la línea) 
Número de solicitud (SR#): ________________________ 
 

City of Miami 
Transporte de Baja Demanda 

Formulario de Solicitud 
Transporte de Baja Demanda es un servicio gratuito disponible dentro de los límites de la Ciudad de Miami (ver mapa adjunto) que se 
provee a personas mayores o discapacitadas (como lo define el Americans with Disabilities Act (ADA) de 1990). 
 
Los formularios están disponibles en las oficinas de NET (ver la lista abajo) o en (miamigov.com/NET) bajo Transporte de Baja Demanda. 
Para solicitar el servicio, por favor llene este formulario y adjunte una copia de su identificación con foto y de la carta confidencial del 
Seguro Social. Entregue los documentos en: 
 

 Cualquier oficina de NET, o en 
 La Oficina de Transportación/Departamento de CITP  444 SW 2nd Ave., 8vo piso, Miami, FL 33130.   

 
Su solicitud será procesada en 5 días hábiles. Se le notificará via telefónica si su solicitud ha sido aprobada o rechazada. Si tiene preguntas 
o necesita información adicional, refiérase a las preguntas frecuentes (adjunta) o contacte cualquier oficina de NET (ver la lista de abajo). 



Transporte Bajo Demanda (Preguntas Frequentes) 
 
 

En qué conciste el servicio? 
El servicio de transporte bajo demanda es un servicio que provee la Ciudad de Miami para asistir a 
personas mayores o discapacitadas a suplir sus necesidades básicas mediante transporte gratuito. 
Generalmente se usan buses con acceso para silla de ruedas y capacidad para 20 personas. 
 

Quién es elegible?  
Los solicitantes deben calificar para al menos uno de los siguientes requisitos: 

 Ingreso monetario bajo y mayor de 65 años de edad; o 
 Discapacidado, como está definido por the Americans with Disabilities Act (ADA) de 1990 

(http://www.ada.gov/pubs/adastatute08.htm#12102) 
 

Cómo me hago miembro? 
Para solicitar, complete un formulario, adjunte una fotocopia de la carta confidencial del seguro social y 
también una fotocopia de una identificación con foto. Los formularios pueden ser adquiridos en cualquier 
oficina de NET de la Ciudad de Miami.  Visite la página http://www.miamigov.com/nets/ o llame al 305-
960-4638 para cualquier información y encontrar la oficina NET más cercana. 
 

Quién califica como ingreso monetario bajo? 
Para ser elegible, un solicitante debe tener un ingreso monetario por debajo del umbral establecido por el 
estado de la Florida en el estatuto 196.075 (2010) definidos por el Florida Department of Revenue. El 
umbral del ingreso anual es de $27,590 para el año 2013. (Para verificar esta cantidad, por favor visite 
http://dor.myflorida.com/dor/property/resources/limitations.html).  
 

Los solicitantes pueden demostrar que cumplen el requerimiento al completar la forma DR-501. 
Adicionalmente, los solicitantes pueden proveer prueba de esto al adjuntar una copia de la carta 
confidencial del seguro social (SSA-2458). Para pedir una carta confidencial del seguro social por favor 
llame a la administración del mismo al 800-722-1213. Si lo desea puede también imprimir una copia de la 
carta en la página web http://www.socialsecurity.gov/myaccount. 
 

Para qué puedo utilizar este servicio? 
Este servicio promueve transportación a centros de alimentación y congregación de personas mayores; 
entidades gubernamentales y facilidades médicas; mercados de cadena; y eventos de recreación que 
sean patrocinados por la Ciudad de Miami. 
 

Hasta donde me lleva el servicio? 
El área de servicio está restringida a los límites de la municipalidad (ver mapa atrás); los viajes deben 
empezar y terminar dentro de esta área. 
 

Cuándo esta disponible el servicio? 
El servicio está disponible de lunes a viernes, de 8:00 AM a 5:00 PM.  
 

Cuánto cuesta el servicio? 
El servicio es gratuito para el usuario. La Ciudad de Miami costea los gastos. 
 

Envié un formulario, ahora qué? 
La Ciudad de Miami procesará su solicitud en 5 días hábiles y lo contactará para notificarle de la decisión. 
En caso que haya sido aprobado, usted debe llamar al (305) 537-4188 para pedir el transporte con 24 
horas de anticipacion. 



AREA DE COBERTURA DEL TRANSPORTE BAJO DEMANDA
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(305) 537-4188




