
DEPARTAMENTO DE PARQUES REGIONALES DEL CONDADO DE SONOMA 

Aplicación de Pase de Entrada para Vehículos 
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2300 County Center Dr. Santa Rosa, CA 95403 
Teléfono (707) 565-2041   Fax (707) 579-8247 

Sitio de web: sonomacountyparks.org 
Correo electrónico: parks@sonoma-county.org 

I. INSTRUCCIONES
El Pase de Entrada para Vehículos (en base a ingresos) permite a su poseedor utilizar el estacionamiento solo durante el día. El 
costo de este pase es $5.00 (el precio está sujeto a cambios). El pase no es transferible y puede ser revocado en cualquier 
momento si no es utilizado de manera apropiada. 

Para aplicar, complete las Secciones II, III y IV de la presente solicitud. La elegibilidad debe ser verificada cada año para poder 
calificar. La aplicación, una carta de elegibilidad con la fecha y su nombre, y el pago deben ser presentados personalmente o 
enviados por correo. 
II. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE - Se notifica a los solicitantes que esta solicitud está sujeta a la ley de divulgación de

información según la Ley de Registros de California.
Nombre (apellido, primer nombre, iniciales del segundo nombre – Por favor en letra imprenta) Teléfono durante el día

Dirección de envió

Ciudad / Estado / Código postal

Correo Electrónico

III. REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD (seleccione uno)
Participación en el programa de comidas gratuitas del Condado de Sonoma (presente una copia de la carta de elegibilidad de la escuela 

del niño/a). La elegibilidad incluye el programa de comida escolar GRATUITO durante el año escolar, y NO comidas a precio reducido. 
Comprobante de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) o Seguridad Social por Incapacidad (SSDI). Verificación por medio de una copia

de la Decisión de Pago de Seguridad de Ingreso Suplementario o d e l  Certificado de Adjudicación de Beneficios del Seguro Social por
Incapacidad). 

Carta de elegibilidad de los Parques Regionales del Condado de Sonoma por medio de uno de los siguientes: SonomaWORKS /CalWORKS, o 
CalFresh. El Departamento de Servicios Humanos del Condado de Sonoma enviará automáticamente, por correo, una carta a los 
beneficiarios que califican según el nivel de ingresos. La carta debe incluir el nombre del beneficiario y su dirección. La fecha de la carta 
determina la fecha de vencimiento del pase. 

Carta de elegibilidad de los Parques Regionales del Condado para participantes de las Clínicas Comunitaria de salud del Condado
de Sonoma. Una carta será enviada automáticamente si usted califica.

IV. CERTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE - Certifico bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto.

Firma del solicitante Fecha:

 
Para Uso Exclusivo Del Departamento 
Issued by: Date:

Remarks: Pass No.: 
Exp. Date:

Términos y Condiciones: 
• El pase se puede renovar cada año con un comprobante de elegibilidad. 
• Un pase por hogar al mismo domicilio es permitido. 
• El pase es válido para el uso del dueño del pase y su cónyuge o pareja doméstica registrada. 
• El pase es solo para residentes del condado de Sonoma. 
• El pase es válido para el uso diario en todos los Parques y Senderos Regionales del Condado de Sonoma. Puede usar el pase cualquier

día de la semana, incluidos los días festivos. 
• El pase no es válido para acampar o eventos especiales. 
• El pase no es válido para ser revendido. 
• El pase es válido a menos que sea revocado y no es transferible. Todas las ventas son finales. No hacemos reembolsos y no se harán

remplazos por ninguna razón, incluyendo, pero no limitado, a pérdida, robo o cierres de parques. 
• El pase se puede usar para un vehículo con nueve personas o menos donde se recogen las tarifas de uso diario. Las tarifas de 

vehículos de gran tamaño no serán evaluadas; sin embargo, no todos los parques pueden acomodar vehículos de gran tamaño. 
• Muestre el pase en el espejo retrovisor o el tablero de su vehículo donde sea visible a través del parabrisas. 

¡Esperamos que disfrute de sus visitas a los Parques Regionales del Condado de Sonoma! 
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