
برنامج بطاقة تحقيق الشخصية الفوتوغرافية للمواطنين كبار السن للحصول على أجر منخفضة التكاليف

معلومات حول بطاقة تحقيق الشخصية
يسر شركة Omnitrans أن توفر بطاقات )ID( تحقيق الشخصية الفوتوغرافية للمواطنين كبار السن للأشخاص الذين تصل أعمارهم إلى 62   

عامًا وأكثر من ذلك. تقدم هذه البطاقة للمواطنين كبار السن إثباتًا مناسبًا للأهلية لتذاكر الحافلات وأُجرة النقل المخفضة. من أجل استلام بطاقة 
:Omnitrans تحقيق الشخصية الفوتوغرافية لكبار السن، يحب عليك فقط إرسال ما يلي إلى

• طلب تقدم مكتمل )مرفق(
• نسخة واحدة من إثباتات العمر التالية:

— شهادة الميلاد
DMV رخصة القيادة أو بطاقة تحقيق الشخصية —

Omnitrans بطاقة تحقيق شخصية فوتوغرافية حالية من —
— بطاقة الضمان الاجتماعي للرعاية الطبية

• صورة ملونة لمقدم الطلب )الصور غير قابلة للاسترداد(:
— صورة بحجم المحفظة )2 بوصة × 2 بوصة(

— صورة للمنظر الأمامي المواجه للكاميرا تتضمن الرأس والأكتاف )شاهد العينة(
— خلفية بيضاء واضحة )أو ساطعة(

— لا يجب أن تحتوي الصورة على أي قبعات، أو وشاحات، أو نظارات، أو أغطية للرأس لإخفاء الملامح
)ملاحظة:  إذا ارتدى مقدم الطلب غطاء للرأس لأسباب دينية، أونظارة شمسية بسبب الإعاقة البصرية، يُرجى إرسال ملاحظة 

مع الصورة وسيتم قبولها(
• رسم المعالجة غير قابل للاسترداد بقيمة دولارين أمريكيين )شيك أو حوالة بريدية قابل للدفع لأنظمةPolaroid ID فقط - ليس نقدًا(  

  
يُرجى ملاحظة:  تعتبر بطاقات تحقيق الشخصية الفوتوغرافية لكبار السن صالحة حتى خمس سنوات، وتنتهي صلاحيتها في يوم ميلاد حامل 

البطاقة. كل المعلومات المقدمة في طلبك سرية. 

مكان إرسال طلبك
عند اكتمال طلبك، يُرجى إرسال كل الصفحات، إلى جانب صورة بحجم المحفظة ورسوم معالجة غير قابلة للاسترداد بقيمة 2 دولار أمريكي،   

إلى العنوان التالي. تذكر عدم إرسال إثبات أصلي من مستندات الأهلية أو الأموال نقدًا.
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يُرجى ملاحظة:   بعد استلام طلبك المكتمل، ستستغرق عملية المعالجة 10 أيام عمل تقريبًا. بعد إتمام الموافقة على طلبك، سيتم إرسال بطاقة 
تحقيق الشخصية إليك عبر البريد.

 

 Omnitrans للحصول على مزيد من المعلومات أو الرد على الاستفسارات، يُرجى الاتصال بخدمة العملاء الخاصة بشركة
على الرقم .379-7100 (909) 
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نسخة مرفقة من إثبات الأهلية:

شهادة الميلاد1. 
 .2DMV رخصة القيادة أو بطاقة تحقيق الشخصية
 .	Omnitrans بطاقة تحقيق الشخصية الفوتوغرافية الحالية من
بطاقة الضمان الاجتماعي للرعاية الطبية	. 

برنامج بطاقة تحقيق الشخصية الفوتوغرافية للمواطنين كبار السن للحصول على أجر منخفضة التكاليف

يجب استكمال هذا النموذج بواسطة  كل  المتقدمين

الاسم:

الرمز البريدي: المدينة:          العنوان:             

 
الهاتف: تاريخ الميلاد:            

   XXX - XX -  :)رقم بطاقة الضمان الاجتماعي )آخر أربعة أرقام فقط

يُرجى طباعة كل المعلومات

)الاسم الأول، والحرف الأول للاسم الأوسط، والاسم الأخير(

)الرقم، والشارع، ورقم السكن(

)الشهر، التاريخ، العام(

يُرجى عدم نسيان تضمين صورة بحجم المحفظة، ونسخة من إثبات الأهلية، ورسم المعالجة غير القابل للاسترداد بقيمة دولارين أمريكيين مع طلب 
التقدم.   الإرسال بالبريد إلى:

أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحيحة لدرجة أنها أفضل معرفتي، وأدرك أن التزوير يؤدي إلى إبطال بطاقة تحقيق شخصيتي وامتيازاتي.

توقيع مقدم الطلب           التاريخ:

تحتفظ شركة Omnitrans بالحق في إجراء التحقيق النهائي من الأهلية لبطاقات تحقيق الشخصية للحصول علىُ أجر منخفضة التكاليف.  هذا الطلب للاستخدام الداخلي فقط، ولن 
يخضع للمراجعة العامة. من المفهوم أن إصدار بطاقة تحقيق الشخصية منخفضة التكاليف يهدف إلى غرض التحقق من الشخصية في خدمات النقل؛ حيث أنها غير قابلة للتحويل. 

)ملاحظة:  يعتبر تقديم أرقام الضمان الاجتماعي أمرًا اختياريًا، وسيتم استخدامه لأغراض التتبع الداخلي فقط(
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بطاقة تحقيق الشخصية للمواطنين المعاقين/كبار السن للحصول على أُجر منخفضة التكلفة 
تجديد/استبدال طلب التقدم

يُرجى طباعة كل المعلومات

تحتفظ شركة Omnitrans بالحق في إجراء التحقيق النهائي من الأهلية لبطاقات تحقيق الشخصية منخفضة التكاليف. هذا الطلب للاستخدام الداخلي فقط، ولن يخضع للمراجعة 
العامة. من المفهوم أن إصدار بطاقة تحقيق الشخصية للحصول على أُجر منخفضة التكاليف يهدف إلى غرض التحقق من الشخصية في خدمات النقل؛ حيث أنها غير قابلة 

للتحويل. 

بطاقة تحقيق الشخصية للإعاقة

بطاقة تحقيق الشخصية لكبار السن 

شكرًا لك على طلبك. سيتم إرسال بطاقة تحقيق الشخصية الجديدة إليك في غضون 10 أيام عمل.

الاسم:

الرمز البريدي: المدينة:           العنوان:             

 
الهاتف: تاريخ الميلاد:            

)الاسم الأول، والحرف الأول للاسم الأوسط، والاسم الأخير(

)الرقم، الشارع، رقم المسكن(

)الشهر، التاريخ، العام(

بطاقة تحقيق الشخصية للإعاقة

بطاقة تحقيق الشخصية لكبار السن 

استبدال البطاقة بقيمة 5 دولارات أمريكية* تجديد البطاقة بقيمة دولارين أمريكيين*

* )شيك أو حوالة بريدية قابلة للدفع إلى اسم الشركة فقط – ليس نقدًا(

يُرجى عدم نسيان تضمين  رسم المعالجة غير القابل للاسترداد  )بقيمة 5 دولارات أمريكية للاستبدال، ودولارين أمريكيين للتجديد( مع طلبك. 
الإرسال بالبريد إلى:
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بطاقة تحقيق الشخصية ADA للحصول على أُجر منخفضة التكلفة 
تجديد/استبدال الطلب

يُرجى طباعة كل المعلومات
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تحتفظ شركة Omnitrans بالحق في إجراء التحقيق النهائي من الأهلية لبطاقات تحقيق الشخصية للحصول على أجر منخفضة التكاليف. هذا الطلب للاستخدام الداخلي فقط، ولن 
يخضع للمراجعة العامة. من المفهوم أن إصدار بطاقة تحقيق الشخصية للحصول على أجر منخفضة التكاليف يهدف إلى غرض التحقق من الشخصية في خدمات النقل؛ حيث أنها 

غير قابلة للتحويل. 

شكرًا لك على طلبك. سيتم إرسال بطاقة تحقيق الشخصية الجديدة إليك في غضون 10 أيام عمل.

الاسم:

الرمز البريدي: المدينة :          العنوان:              

 
الهاتف: تاريخ الميلاد:            

)الاسم الأول، والحرف الأول للاسم الأوسط، والاسم الأخير(

)الرقم، الشارع، رقم المسكن(

)الشهر، التاريخ، العام(

استبدال الطلب بقيمة 5 دولارات أمريكية  تجديد البطاقة – مجانًا
 )شيك أو حوالة بريدية قابلة للدفع إلى 
أنظمة Polaroid ID  فقط – ليس نقدًا(

يُرجى عدم نسيان تضمين  رسم معالجة الاستبدال غير القابل للاسترداد )مجانًا للتجديد( مع طلبك. الإرسال بالبريد إلى:


