
 
 
 
 
 
 

  الھوية تحمل صورة فوتوغرافية للمواطنين كبار السن للتمتع بأجرة مُخفضة برنامج بطاقات
 عند ركوب الحافلات 

 

 

 حول بطاقة الھوية
تقدم  .عامًا أو أكثر 62للمواطنين كبار السن الذين تبلغ أعمارھم ) ID( أن تطرح بطاقات ھوية تحمل صور فوتوغرافية  Omnitransيسر 

ولكي تحصل على بطاقة ھوية تحمل . البطاقة دليلاً سھلاً لإثبات أھلية المواطنين كبار السن للتمتع بتذاكر حافلات مُخفضة وأجرة نقدية مُخفضة
 : Omnitransإلى صورة فوتوغرافية لكبار السن، يتوجب عليك إرسال البيانات التالية 

 )مرفق(أ طلب مُكتمل  •
 : وثائق إثبات السن التالية أحدنسخة من  •

 شھادة الميلاد —
 دائرة المركبات ذات المحركاترخصة قيادة أو بطاقة ھوية  —
 ”2  الحالية التي تحمل صورة فوتوغرافية Omnitransبطاقة ھوية  —
 )الرعاية الطبية( Medicareبطاقة الضمان الاجتماعي الخاصة ببرنامج   —

 ):لا يتم استرداد الصور(صورة ملونة لمقدم الطلب  •
 )بوصة x 2 2مقاس (صورة بحجم حافظة اليد  —
 )راجع عينات الصور(الرأس والكتفان، كاميرا أمامية  —
 )أو فاتح(خلفية بلون أبيض عادي  —

 إخفاء الملامحيمُنع ارتداء القبعات أو الأوشحة أو النظارات الشمسية أو عصابات الرأس لتجنب 
نظارات  ارتداءمُقدم الطلب أي غطاء للرأس لأسباب دينية أو  ارتداءفي حالة  :ملحوظة(

 )بسبب ضعف الابصار، يرجى إرسال ملحوظة مع الصورة وسيتم قبولھا
   Omnitransإلى  فقطعن طريق شيك أو حوالة مالية تدُفع (دولار أمريكي  2.00سيتم استقطاع رسم معالجة الطلب غير قابل للاسترداد بقيمة  •

 )لا يتم قبول النقدية -

ول يوم ميلاد حامل بطاقات ھوية كبار السن التي تحمل صورھم صالحة لمدة تصل إلى خمسة أعوام وتنتھي صلاحيتھا بحل: يرجى ملاحظة ما يلي
 .جميع المعلومات التي تم تقديمھا في طلبك ھي معلومات سرية. البطاقة

 
 وجھة إرسال طلبك

 بمجرد اكتمال تسجيل طلبك، يرجى إرسال جميع الصفحات برفقة صورة بحجم حافظة النقود ورسم معالجة طلبك غير القابل للاسترداد بقيمة 
 .تذكر ألا ترسل وثائق إثبات الأھلية الأصلية أو النقود  .التالي العنوان إلى أمريكي دولار  2.00
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بمجرد الموافقة على طلبك، سوف . أيام عمل 10بمجرد استلام طلبك المُكتمل، ستستغرق عملية معالجة طلبك ما يقرب من : يرجى ملاحظة ما يلي

 .يتم إرسال بطاقة الھوية خاصتك إليك عن طريق البريد 
 
 

 . 7100- 379)  909( على رقم    Omnitransللاطلاع على أي معلومات إضافية أو للإجابة عن أي استفسارات إضافية، يرجى الاتصال بخدمة عملاء  

يرجى إرسال صورة 
 مثل ھذه الصورة

2”



 مقدمي الطلبات جميعيجب إكمال ھذا الطلب بمعرفة 
 
 
 
 
 
 

 الھوية للمواطنين كبار السن لتخفيض الأجرةطلب إصدار بطاقة 

 يرجى كتابة جميع المعلومات
 

    : الاسم
 )الاسم الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط، الاسم الأخير(

 
   : الرمز البريدي  :المدينة  :العنوان

 )الرقم، الشارع، رقم الشقة(

       الھاتف               :)الشھر، اليوم، العام(اليوم  :الميلادتاريخ  
 
 

    -  XX -XXX):  أخر أربعة أرقام فقط (رقم الضمان الاجتماعي 
 ) تقديم أرقام الضمان الاجتماعي أمر طوعي، وسيتم استخدامه فقط لأغراض التعقب الداخلي  :ملحوظة(

 
 

 : النسخة المُرفقة من إثبات الأھلية

 
 شھادة الميلاد .1

 رخصة قيادة أو بطاقة ھوية دائرة المركبات ذات المحركات .2

 الحالية التي تحمل صورة فوتوغرافية Omnitransبطاقة ھوية  .3

 ) الرعاية الطبية( Medicareبطاقة الضمان الاجتماعي الخاصة ببرنامج  .4
 
 
 

 أقسم بموجبه بأن المعلومات الواردة أعلاه صحيحة إلى حد علمي واعتقادي وأتفھم أن 
 .بھا المتعلقة والمزايا بي الخاصة الھوية بطاقة إلغاء إلى يؤدي قد  تزوير أي

 
   : التاريخ  توقيع مُقدم الطلب

 
 

   
ھذا الطلب للاستخدام الداخلي فقط ولن يخضع . بحق اتخاذ القرار النھائي بشأن أھلية الحصول على بطاقات ھوية لتخفيض أجرة الحافلات Omnitransتحتفظ 

 .لا يتم نقله إلى شخص أخرمن المفھوم أن إصدار بطاقة الھوية لتخفيض أجرة الحافلات يتم لغرض تحديد الھوية عند تقديم خدمات النقل و. للعرض على الجمھور

دولار  2.00فضلا لا تنسى إرفاق صورة بحجم حافظة النقود ونسخة من إثبات الأھلية لديك ورسم معالجة طلبك غير القابل للاسترداد بقيمة  
 : ارسل الطلب عبر البريد إلى. أمريكي مع طلبك
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