
Card # _______ 
 

     Issued by: ____ 
           

City of Temple City    Dial-A-Ride Application 
 

 
 
 
 

 
Name:   ______________________________________________Date of Birth: ___________ 
 
Address: ___________________________________________________________________ 
Include City and Zip Code   

 
Nearest Cross Street: _________________________________________________________ 
 
Telephone #: _________________________ *Preferred Telephone #: ___________________                 
*Preferred Telephone number will be used by the DAR Reservation Agent as the main contact number 

 
 
Check if applicable:  ____Walker    ____Cane   ____ Wheelchair  ___ Escort Required 
 
Please notify in event of an emergency: 
 
Family Member:  Name__________________________________ Telephone __________    
 
Friend/Neighbor:        Name__________________________________ Telephone __________    
 
Doctor:                          Name__________________________________ Telephone __________    
 
 
Applicant Signature ___________________________________________  Date____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Service is for Temple City residents living within the City limits, 60 years and over OR UNDER 60 years with a 

physical, psychological or developmental disability certified by a physician*. (Physical Form required available 
at Live Oak Park Annex) 
 

 This curb‐to‐curb SHARED RIDE service is available for travel within Temple City for any purpose.  The service 
may be used within the cities of Arcadia, El Monte, Rosemead and San Gabriel specific locations (see DAR 
Service Guide). 
 

 Please return the application BY MAIL with a copy of your driver’s license or CA ID card (must have current 
address) OR copy of driver’s license/CA ID card and a utility bill copy (with current address) to:  City of Temple 
City, Dial‐A‐Ride, 10144 Bogue Street, Temple City, C A 91780 or IN PERSON at the Live Oak Park Annex, 
10144 Bogue Street. 
 

 Please contact the Department of Parks and Recreation at 626 285‐2171 ext. 2360 or 2361 for additional 
questions. 
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