COMO FUNCIONA EL , EY i aren e Senvido
TRANSPORTE

1 Reserve un viaje a través de

m la aplicacién o un centro de
llamadas trilingle (espanal,
inglés, chino). Los paseos
pueden ser a cualquier lugar
dentro del area de servicio.

Camine hasta una “parada
2- de autobus virtual”. Esta
podria ser la puerta de tu
casa, la esquina de tu calle o
una cuadra de distancia.

3 Te recogera un pequeno

m vehiculo de transporte.
Pague una tarifa de Muni
con su tarjeta Clipper.

4 El servicio de traslado recoge
= Yy deja a otros pasajeros en el
camino a su destino.
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iUn nuevo servicio de transporte comunitario llegara a Bayview-Hunters Point en 2024! _
Cuéntenos sobre los tipos de w:yes que haria en el transporte comunitario para que podamos construir un plan de
servicio que funcione para usted.

Viaje #1 Viaje #2

Tomaria un transbordador a... Tomaria un transbordador a...
Hora del dia... Hora del dia...

¢ Dia de semana o fin de semana? ¢ Dia de semana o fin de semana?
Viaje #3 Comentarios

Tomaria un transbordador a ¢ Cudnto tiempo esperaria por un transbordador?

¢ Cuanto caminarias para que te recogieran?
Hora del dia...

¢ Otros comentarios?

¢ Dia de semana o fin de semana?




BAYVIEW

COMMUNITY SHUTTLE

OPTIONAL

Ahora le haremos algunas preguntas personales que nos ayudaran a comprender mejor las diversas coMunidades

impactadas por los proyectos de la SFMTA.

¢Cual es tu edad?
() 25-34 () 35-44
() 65-74

(O Prefiero no contestar

() 180 menos () 19-24
() 45-54 () 55-64
(O No sé/no estoy seguro

¢Con qué raza y / o etnia se identifica?
(Seleccione todas las que correspondan)

O Asiatico y / o islefio del Pacifico () Hispanoy / o Latinx
(O Negro y / o afroamericano

(O Oriente Medio y / o Africa del Norte

(O Blanco

(O Nativo americano

(O Otra raza o etnia (especifique):

(O No sé/no estoy seguro (O Prefiero no contestar

¢ Como describe su identidad de género?
(Seleccione todas las que correspondan)

O Mujer (O Hombre

(O Género no binario

(O Transgénero
(O Otro género:
(O No sé/no estoy seguro (O Prefiero no contestar

¢Cual es el ingreso anual total (antes de impuestos) de
todos en su hogar?

(O $0 - $10,000

() $25,000 - $49,999
() $75,000 - $99,999
(O $125,000 - $149,999
() $175,000 - $199,999

() $10,000 - $24,999
() $50,000 - $74,999
() $100,000 - $124,999
(O $150,000 - $174,999
() $200,000 +

(O No sé/no estoy sequro (O Prefiero no contestar

¢ Cuantas personas hay en su hogar?
O1 O2 O3 O4  Os
O6e O7 Os Oo9 O 10+

(O No sé/no estoy sequro (O Prefiero no contestar

() 750mas

Seleccione todos los idiomas que se hablan en su hogar.
(Seleccione todas las que correspondan)

(O Inglés
(O Filipino y / o tagalo
(O Otro idioma (especificar):

(O Mandarin
(O Ruso

(O Espanol
(O Vietnamita

(O Cantonés

(O No sé/no estoy seguro (O Prefiero no contestar

¢Alguna de las siguientes discapacidades afecta actual-
mente su vida diaria? (Seleccione todas las que correspondan)

(O Ceguera o discapacidad visual () Discapacidad auditiva

(O Discapacidad de movilidad (ejemplo: dificultad para caminar o
subir escaleras)

(O Deterioro cognitivo o mental

(O Otra discapacidad o condicién de salud incapacitante
(especifique):

(O Ninguno
(O No sé/no estoy seguro

(O Prefiero no contestar

¢Le gustaria recibir actualizaciones por mensaje de texto
o correo electronico sobre el proyecto? (Seleccione todas
las que correspondan)

(O iSit Enviame un mensaje de texto con las actualizaciones
(O iSi! Envieme un correo electrénico
(O No gracias

¢Con qué numero de teléfono le gustaria suscribirse a los textos
de actualizacion del proyecto?

¢Con qué direccion de correo electronico le gustaria suscribirse
a los correos electronicos de actualizacién del proyecto?

Vendria a otro evento si se proporcionara

(p. €., comida, obsequios, cuidado de nifios, traduccion)

¢ Cudl es su codigo postal?
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