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Alameda 

免費巴士通行證計劃 
阿拉米達老年人和殘疾人 

資格申請表 

阿拉米達市為阿拉米達居民提供免費，無限制的乘坐AC Transit 巴士通行證，這些居民是Mastick 高級中心 

成員,年齡65 +，或年齡在18-64 之間，目前活躍或計劃成為活躍嘅巴士乘客, 符合下面列出嘅收入資格標準, 

並提供阿拉米达市緊嘅居住證明。任何州簽發嘅身份證件或帶有你姓名和當前地址嘅水電費賬單都係可接受嘅居

住證明表格。資金允許緊嘅情況下，申請人將以先到先得嘅方式考慮。 請將填妥的申請交回： 

Mastick高級中心，1155聖克拉拉大道，阿拉米達，CA 94501，收件人：輔助運輸協調員。 

如果你有任何疑問，請致電（ 510 ） 747-7513聯繫Mastick辦公室或發送電子郵件 

CityParatransit@alamedaca.gov。 該計劃由措施BB資助。 

機密資訊： 

申請人的名字：Last Name _________________________  申請人姓氏：First Name ___________________________ 

位址：Address________________________________________________________公寓：Apartment ____________ 

城市：___________ 郵編：Zip __________ 電話號碼：Phone________________________ 移動 Cell 家 Hm 

電郵位址： Email ________________________________________________________  女性 Female 雄 Male 

收入資格標準：（請圈一家庭規模/收入限制標準）Income Eligibility 
例如，年收入不超過74，200元的一人家庭，或總收入不超過106,000元的四人家庭將被視為符合資格。 

住在你家裡的人數 1个 2个 3个 4个 

收入限額 74,200 美元 84,800 美元 95,400 美元 106,000 美元 
 

我證明，上述家庭年收入代表就業、政府援助和其他來源的所有收入來源，並且此表格上的所有資訊都是

真實和正確的。 

年齡區間：Age     18 – 39        40 – 64        65 – 69        70 – 79        80 – 89        90歲及以上 

你有殘疾嗎？如果是，請選擇認證類型： 

 RTC身份證   DMV殘疾人標語牌 殘疾退伍軍人 東灣輔助交通 

由其他運輸機構認證   醫療保險接受者 由醫生醫學診斷 

 
申請人簽名: Signature _________________________________________    日期：Date ______________________ 
 

有助於維持我哋資金嘅可選信息：檢查適當嘅答案： 

您擁有或租用房屋嗎？ 自己的家 Own 租金 Rent 與家人同住 Live w/ family 過渡性房屋 Transitional 

你住在阿拉米達的什麼地方？ 西 West 中央 Central 東 East 海灣農場島 Bayfarm 

你認同什麼種族或民族？ （請勾選所有適用項） 

非裔美國人， 黑人 African American, Black 西班牙裔，拉丁裔/a/x   Hispanic, Latino/a/x 白種人， 白色 
亞裔， 亞裔美國人 Asian, Asian American 太平洋島民，夏威夷原住民 Pacific Islander 中東 Middle Eastern 
多民族/多種族 Multi-ethnic/multi-racial 不想回答 Decline to state 

首選語言： 
粵語 Cantonese 普通話 Mandarin 塔加洛語 Tagalog 越南文 Vietnamese 

 

Caucasian, 
White 


