
  

 
E-Bike Instant Rebate Application 

 
Instructions: 
Por favor complete toda la solicitud para ser considerado para el programa de reembolso 
instantáneo para bicicleta eléctrica (e-bike).  Las solicitudes incompletas o tardías no serán 
consideradas. Si necesita ayuda para completar su solicitud, comuníquese con 
info@commuteoptions.org o llame al 541-668-6138. 
 

Una solicitud debe incluir: 
 
☐ Esta solicitud completo con firma 
 
☐ Copia de su identificación (licencia de conducir, identificación del estado, pasaporte) 
 
☐ Su factura más reciente de Pacific Power 
 
☐ Documentación de ingresos 
 
☐ Certificado de curso completado de seguridad en bicicleta eléctrica 
​
Envíe un paquete de solicitud completo a Commute Options por info@commuteoptions.org o 
por correo o entregar el paquete en estas direcciones:  
 

●​ Commute Options Oficina los martes de 10 a.m. a 5 p.m.  (50 SW Bond St. Suite 4 
Bend, OR 97702) 

●​ Bend Electric Bike Shop (869 NW Wall St. #104 Bend, OR 97703) 
●​ BendR Cyclery/Ride2You Bike Shop (20784 Carmen Loop Suite 130 Bend, OR 97702) 

 
 

Escribe su nombre y  “E-bike Rebate Application” en el sobre si va a entregar su 
solicitud.  

 
Si tiene preguntas, comuníquese con Commute Options por info@commuteoptions.org o 
llame al (541) 668-6138. 
​
Habrá un sistema de lotería para seleccionar a los solicitantes en estas fechas: 17 de abril, 1 
de mayo, y 15 de mayo. 

 

 
Las solicitudes no seleccionadas pasarán a la siguiente ronda hasta que no haya más 

fondos. No necesita volver a aplicar. 
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Información de contacto de solicitante: 
 
Nombre de solicitante principal: 
_________________________________________________ 
Dirreción:: _______________________________________________________________ 
Número de teléfono: __________________ Correo electrónico: __________________ 

 
 

Información del Hogar: 
 

1)​ ¿Cuántos años tiene usted? 
 

☐ 18-29  
☐ 30-39  
☐ 40-49​  
☐ 50-59  
☐ 60-69  
☐ 70-79+ 
 
 

1)​ Cuál es tu etnia?? 
 

☐ asiático o islas del Pacífico  
☐ negro o afroamericano 
☐ hispano o latino  
☐ nativos americanos y nativos de Alaska 
☐ blanco o caucásico 
☐ multirracial o birracial 
☐ una raza/etnicidad no listada 
☐ Pprefiero no contestar 
 
 

 
2)​ ¿Es Pacific Power el proveedor de electricidad en su hogar? (Por favor proviene una 

copia de su factura más reciente de Pacific Power.) Si su electricidad se paga el 
propietario del hogar, por favor comuníquese con info@commuteoptions.org. 

☐ Sí​ ​ ☐ No 
 

 
3)​ ¿Vive usted en los límites de la ciudad de Bend? 
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☐ Sí​ ​ ☐ No 
 

 
 

4)​ Prueba de elegibilidad por ingreso: (Por favor contesta “a” o “b” abajo). 
 

a)​ Usted es un participante de uno de los siguientes programas actualmente: 
SNAP/TANF(tarjeta de Oregon Trail), WIC, Sección 8 o el Plan de Salud de Oregon 
(OHP por sussiglas en inglés)? (Por favor proviene una copia de su tarjeta de Oregon 
Trail, voucher deSection 8, o otra documentación con esta aplicación) 

 
☐ Sí​ ​ ☐ No 
 

 
b)​ ¿Gana su familia 80% o menos del ingreso mediano del área para el Área 

Estadística Metropolitana de Bend? (Consulte la tabla de ingreso bruto de 2022) 
Numero de personas en hogar: ___________ 
Ingreso bruto para hogar en 2022: ____________ 

 
 
 

Tamaño 
de hogar 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ingreso 
bruto 
max 

$50,350 $57,550 $64,750 $71,900 $77,700 $83,450 $89,200 $94,950 

* Ingreso bruto es la cantidad recibida antes de impuestos 

 
 
 

Applicant Agreements & Signature /Acuerdos y Firma de solicitante: 

 

Al presentar esta solicitud, el/la solicitante acepta que toda la información proporcionada 
es precisa según se entiende. El/la solicitante comprende que debido a la financiación 
limitada y al suministro local de bicicletas eléctricas, se puede utilizar un sistema de lotería 
y no todos los solicitantes calificados recibirán el premio de reembolso instantáneo. Los 
solicitantes deben recibir una carta de adjudicación del Commute Options para poder 
utilizar el reembolso instantáneo. Si el/la solicitante es aprobado para un reembolso 
instantáneo y compra una bicicleta eléctrica, el/la solicitante acepta a: 

1.​ Mantener la propiedad de la e-bike durante dos años después de la compra. 

 



  

2.​ Mantener actualizada su información de contacto (correo 
electrónico, idealmente) con Commute Options durante el 
primer año después de la compra. 

 

3.​ Aceptar utilizar el reembolso instantáneo solo para el uso previsto: ​
compra de una e-bike y accesorios de seguridad (casco, candado) de las tiendas 
locales de e-bike. 

 

4.​ Responder a las solicitudes periódicas de información de personal de Commute 
Options que soliciten información sobre el uso de la e-bike y comentarios sobre 
el programa. (Commute Options no compartirá su nombre, sin embargo, 
Commute Options usará esta información para evaluar el programa.) 

 

5.​ Cumplir con todos los requisitos del premio de reembolso instantáneo 

Además, el solicitante reconoce que andar en bicicleta eléctrica conlleva un riesgo, y se le ha 
recomendado al solicitante que use equipo de seguridad, incluido un casco y chaleco 
reflectante, y que siga todos los requisitos estatales aplicables. 

Solicitante indemnizará, protegerá, defenderá y eximirá de responsabilidad a Commute 
Options o la Ciudad, sus funcionarios, agentes, voluntarios y empleados contra cualquier 
acción, reclamo por lesiones o daños y toda pérdida, responsabilidad, costo o gasto, 
incluidos los costos judiciales y los honorarios de abogados, que surjan fuera de, o como 
resultado directo o indirecto de, la ejecución de este contrato, excepto, en la medida en que 
no esté prohibido por ORS 30.140, por lo que resulte de la negligencia exclusiva de la Ciudad. 
Nada en este acuerdo debe interpretarse como una imposición de responsabilidad a la 
Ciudad más allá de los límites de la Ley de Reclamaciones por Agravio de Oregon. 

Firma de solicitante: ____________________________​Date: ________________ 

 
​
 

 
 


	Firma de solicitante: ____________________________​Date: ________________ 

