El Programa de Suscripcién de Paramédicos proporciona a los residentes de Santa
Fe Springs la oportunidad de comprar cobertura para servicio de paramédicos a un
costo anual muy razonable. Los residentes sin suscripcién al programa pagardn
$369.25 por cada respuesta de paramédicos. ‘

Cuotas para el Programa’de Suscripcién De Paramédicos

Una cuota de $5 al mes puede ser afiadida a su cuenta mensual de agua™®

Este programa incluye llamadas medicas de emergencia al 911. El transporte en
ambulancia no esta incluido en este programa. El Programa de Suscripcién de
Paramédicos no incluye los costos de ambulancia. Esta cuota es fijada por el
Condado de Los Angeles y se facturard por separado por la empresa de ambulancias.
El Departamento de Bomberos de Santa Fe Springs ofrece tratamiento médico al
paciente, pero no tiene ambulancias para el transporte. Una empresa independiente
proporciona ese servicio.

Todas las personas que residen en el domicilio registrado durante su afiliacién
en este programa estardn cubiertos por este programa. ‘

Para suscribirse, llene y separe el formulario de solicitdd. El formulario se puede

mandar por corred o personalmente a Fire Dept. 11300 Greenstone Ave
Santa Fe Springs, CA 90670. (562) 944-9713 Fax (562) 941-1817

S [Sepore aquil_ ==

Aplicacién para el Programa de Suscripcién de Paramédicos
(Use letra de molde)

WATER ACCOUNT:

Nombre Completo

Direccidn Ciudad Cédigo Postal
( ) ( )

Teléfono de casa Teléfono celular

Por favor escriba los nombres de todas las personas que residen en su direccién

Nombre

Nombre

Nombre
Cuota Anual: $60

La cuota anual puede ser anadida a su cuenta mensual de agua ($5 al mes)*

Por la presente otorgo permiso a la ciudad de Santa Fe Springs de enviarme una factura de $5 al mes por suscripcion al
programa de Paramédicos. La suscripcién serd renovada automdticamente a menos que la persona registrada la cancele.

Nombre Fecha

*Clientes del Distrito de Agua de San Gabriel y residentes que no reciben facturas de agua pueden pagar en el Ayuntamiento




