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إستمارة الحصول على رخصة استخدام 
التابعة ) أیھ.دي.أیھ(خدمات النقل الخاص 

 لریبتا
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 09.01.11 محدث

  
 

خدمات ) أیھ. دي. أیھ(یتطلب القانون الفیدرالي الخاص بالمواطنین الأمریكین من ذوي الإحتیاجات الخصة 
لخدمة الأفراد من ذوي الإحتیاجات الخاصة ) ذا راید(برنامج النقل الخاص یة للمواصلات و النقل العام مثل متواز

 . الذین تمنعھم إعاقتھم من إستخدام حافلات خط النقل الثابت التابعة لریبتا
 
 

بتا، یرجى إستكمال ھذة من إستخدام حافلات خط النقل الثابت التابع لری تمنعكإذا كنت تعتقد أن لدیك إعاقة 
إذا كنت مؤھلاً فسیتم منحك رخصة إستقلال حافلاتنا  لبعض أو جمیع . الإستمارة وإرجاعھا لنا على العنوان أدناه

 .جولاتك
 

بمسئولي الرعایة  ةالخاص الأقسامبما فیھا  لأقسام الواردة في ھذة الإستمارةیرجى الإنتباة إلى أنھ یجب إستكمال كل ا
وقد . وتقع علیك المسئولیة بإعتبارك صاحب الطلب لإستیفاء إستمارة طلب اتأھل للحصول على الخدمة .الصحیة

 .یطلب منك الخضوع لتقییم المتخصصین في أي جھة للفحص من إختیار ھیئة ریبتا
 
 

خدمات النقل الخاص التي تقدمت بھا للحصول على  الإستمارة الكاملةإستلامھا بأھلیتك بعد وتقوم ھیئة ریبتا بإعلامك 
 .یوم من تاریخ الإستلام 21خلال مدة )  أیھ. دي. أیھ(

 

 . عند الطلب سھلة القراءة ومتوفرةوتوجد عدة نسخ من الإستمارة          
 
 

إذا كنت .  العودة أو للذھاب$ 4.00) ذا راید(بإستخدام كل خدمات برنامج الجولة  قیمة الجولةتبلغ :  ملحوظة
وذلك  604. داخلى9500784-خطوط النقل الثابتة التابعة لریبتا، قم بالإتصال على  تستطیع إستخدام

 . للحصول على تذكرة مجانیة أو بنصف الثمن
 
 
 
 
 
 
 
 

 :أرسل لنا الإستمارة المستوفاة على
 
 

RIPTA 
ADA Coordinator 

 Elmwood Ave.705 
Providence, Rhode Island 02907 

 
 

 401.461.8210: فاكس

 

 9760-461) 401(ھل لدیك سؤال؟ أتصل ب
  آیلاند الاتصالات للصم باستخدام نظام التسلیم بولایة رود جھاز

TDD RI Relay (800) 745-5555   711 أو 



 
 

 القسم الأول
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 بیانات شخصیة
 
 

 أكتب 
 
 

 : الأسم الأخیر  ) :الحرف الأول(الأسم الأوسط   :الأسم الأول.  1
  

 

 
   #_. شقة :العنوان  .2

 
 :بریدي رمز :ولایة : مدینة  .3

 
 

 ذكر     أنثى   : تاریخ المیلاد  .4
 )سنة/یوم/شھر(

 
 

   :رقم الھاتف الجوال   :رقم الھاتف.  5
 
 

     : SSN رقم الضمان الإجتماعي.  6
 

 
   ھل تقوم بإستخدام برنامج الجولة للقیام بزیارات طبیة أو شراء مستلزمات منزلیة أو لزیارة دار رعایة؟ .  7

 

 
 )قم بإختیار كل ما ینطبق علیك(اللغة .  8

 )یرجى التحدید( إنجلیزي      أسباني       أخرى
 
 

   : ھاتف العمل   ):  أسم(في حالة الطواريء، أتصل ب .  9
    : الھاتف الجوال

 :ھاتف المنزل :صلة القرابة  .10
 
 

 من فضلك، قم بوصف إعاقتك وأشرح كیف تمنعك من إستخدام.  11
 خدمة حافلة النقل المتاحة من ریبتا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نعم        لا ھل تعد إعاقتك مؤقتھ؟  .12
 
 

 الزمنیة المتوقعة لإستمرارھا؟إذا كانت الإجابة بنعم، ما ھى المدة 



 3القسم الأول 
 )یتبع(البیانات الشخصیة 

 
 

 ھل ھناك أي حالات طبیة أو إعاقات أخرى تؤثر على.  13
   نعم        لا قدرتك على إستخدام حافلة النقل ؟

 :إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى الشرح
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 القسم الثاني 
 التنقلآلیة معلومات عن 

 

 
 أي من أدوات ومعدات التنقل التالیة تساعدك في الوصول إلى. 14

 حیثما ترید؟ 
 

 
 حیوانات ألیفة  كرسي ذو عجلات یدوي     عصا

 لوحة صور كرسي ذو عجلات اوتوماتیكي    عصا بیضاء 
 لوحة حروف     دراجة قدم أتوماتیكیة          مشایة      

 أخرى لاشيء مما سبق عكازین
 

 
   باوند؟ 600انش أو  x 48 30ھل یتعدى حجم أي من معدات التنقل والمساعدة الشخصیة 

 
 
 

على  سكفنكم عدد المبانى التي یمكن أن تمر علیھا إذا قمت بإستخدام أي من معدات التنقل أو قمت بالإعتماد على .  15
 ؟  )قدم 500= واحد مبني(  أرض مستویة

 

 : عدد المباني

 یساعدك عند استخدام الحافلة؟ شخص ھل تحتاج إلى.  16
 
 

   نعم        لا
  ھا تمنعك أعاقتك من الوصول إلى أو الخروج من محطات التوقف؟.  17

 
  نعم        لا

 
    :یرحى الشرح



 

 الثانيالقسم 
 4  )یتبع( معلومات عن آلیة التنقل

 
 
 

 ؟بدون المساعدة وجود مسند سلمىبدرجات من السلم  3ھل یمكنك صعود .  18
 
 

   نعم        لا
   :یرجى الشرح

 
 
 
 
 
 
 
 

 ھل تتأثر قدرتك على التنقل أو الإنتظار بالخارج بالطقس سواء كان حاراً   .19
 أم باردا؟ً

 
 لا نعم       

 
   إذا كانت الإجابة بنعم، یرجى وصف الطقس الذي لا یمكنك تحملھ؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ھل یمكنك الصعود أو الھبوط من حافلة النقل المعتادة بإستخدام رافعة الكرسي ذو العجلات؟   .20
  

 نعم        لا
 

  :المزید من الشرح



 5القسم الثاني 
 4  )یتبع(معلومات عن آلیة التنقل

 

 
 ھل یمكنك التجول بمفردك دون المساعدة؟.  21

 
 

   نعم        لا
  ھل تستطیع السؤال عن الإرشادات  وفھمھا و إتباعھا؟.  22

 
 نعم        لا

 
 

 :یجب أن یقوم ھذا الشخص بإستكمال البیانات التالیةإذا تم مليء ھذة الإستمارة بواسطة شخص غیر طالب الخدمة، .  23
 
 

   :  الأسم
 

 
   :  العنوان

 
 

 :بریدي رمز  : ولایة  : مدینة
 

 
   :#الھاتف

 

 
   :  التاریخ  :  التوقیع

 
 
 

 .لقد قمت الأن بإستكمال القسم الخاص بطالب الخدمة
 . متابع لإعاقتك الجسدیةاللإستمارة لمتخصص الرعایة الصحیة یرجى تسلیم ھذة ا    

 
 

عن دفع عملیات  معلومات إلى الجھات المختصة المسؤولةالو الكشف عن أي من ھذه  المحمیة والصحیةبإستلام أي من بیاناتي الشحصیة  )ذا راید(و برنامج الجولة  RIPTA دناهأأفوض أنا الموقع 
 الرعایة الصحیة والعلاج أو غیر ذلك  من المسموح بھ أو المطلوب من قبل 

 .)HIPAA( الصحي التأمین ومسئولیة حملیھ قانون لدى وبما یتسق مع كل القوانین الإتحادیة قاعدة الخصوصیة
 

ل القسم الثالث في ھذة الإستمارة ، كما أنني قد استكملإقد یكون من الضروري لكي تقوم ھیئة ریبتا بتقیم إستمارة طلبي أن تقوم بالإتصال بمتخصص الرعایة الصحیة الخاص بي  أتفھم أنھ
 . لتقییم المتخصصین في أي جھة للفحص من إختیار ھیئة ریبتا بالخضوعأكون مطالب 

 
 . بإستخدام رقم عضویتي في برنامج الجولة لترتیب مواعید جولاتي بالنیابة عنيیة الصحیة متخصص الرعاأفوض  كما

 .على التفویضتوقیعى أدناه د ویؤك
 

 .أتعھد بسلامة وصحة  المعلومات المقدمة في ھذا الطلب
 

 
 

 :التاریخ التوقیع



 6القسم الثالث 
 إقرار متخصص الرعایة الصحیة 

 

 
یتم إستكمال ھذا الجزء من الإستمارة بمعرفة متخصص الرعایة الصحیة أو متخصص إعادة 

 .الممرضة أو الطبیبالتأھیل وعادة 
 
 

الصحیة ولكن لتحدید تأثیر حالتھ الطبیة علي قدرتھ على ھ تبحالقرار من مقدم الطلب إلا یعد القسم الثالث 
 . إستخدام حافلات النقل المعتادة التابعة لریبتا بمفرده

 
 
 

 . مستوفي الشروطتتعین الإجابة عن كل الإسئلة لكیما یعتبر ھذا الطلب 
 

 .تزود كل حافلة تابعة لریبتا برافعة للكراسي ذي العجلات :  ملحوظة
وأیضاً، إذا كان مقدم الطلب یستطیع إستخدام حافلات النقل المعتادة ، فیمكن أن یكونوا مؤھلین للحصول علي تذكرة مجانیة أو تذكرة 

 . بنصف الثمن
 
 
 
 

   : أسم مقدم الطلب  .24
 
 
 

   : مقدم الطلب ةمعرف صفتك في  .25
 
 
 
 
 

 مقدم الطلب تمنعتشخیص طبي أو حالة طبیة تسبب إعاقة  .26
 .حافلات ریبتا بمفرده إستقلال أو\و الصعود  أو\و إلى الوصولمن 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نعم        لا ھل ھي حالة مؤقتة ؟ .27
 
 
 

   ھل یمكن لمقدم الطلب في أي وقت من الأوقات إستقلال أي من حافلات نقل التابعة لریبتا؟   .28
 

   متى، وتحت أي ظرف؟  



 ) 28&27أسئلة رقم (
 :7 8فیرجى شرح نوع الإعاقة الموجودة في صفحة " لا یستطیع"إذا كانت أي من الإجابات لھذة الإسئلة 

 

 
 أم لا؟  ةھل یستطیع مقدم الطلب القیام بالإنشطة التالی.  29

 
 

 النقل التابعھ لریبتا بمفرده؟إنش تقع على باب حافلة  12صعود ثلاث درجات سلم كل منھا ).  أ(
 
 

 یستطیع  یستطیع      لا
 
 

 ھل یستطیع الوصول إلى أو الخروج من محطات توقف حافلات النقل التابعة لریبتا بمفرده؟).   ب(
 
 

  یستطیع یستطیع      لا
 

بإستخدام رافعة الكراسي یستطیع الصعود إلى  أوالھبوط  من حافلة النقل المعتادة التابعة لریبتا ).   ج(
   ذات العجلات؟

   یستطیع یستطیع      لا
   ھل یحتاج مقدم الطلب لمساعد أثناء التنقل؟).   د(

  نعم        لا
 

   :إذا كان لدى مقدم الطلب أعاقة معرفیة، ھل یمكنھ.  30
   قراءة اللوحات الإرشادیة و السؤال عن الإتجاھات وإتباعھا؟).  أ(

   یستطیع یستطیع      لا
   ل یمكنھ التجول بمفرده؟ھ).  ب(

   یستطیع یستطیع      لا
 :إذا كانت الإجابة بلا، یرجى الشرح

 
 
 

 
31. 

 :أسم متخصص الرعایة الصحیة

 : لقب متخصص الرعایة الصحیة المھني 

  : عنوان المركز الطبي
 

   :   بریدي رمز  :   ولایة  : مدینة
 

  : فاكس  :رقم ھاتف المركز الطبي
 

 :التاریخ التوقیع



  معلومات إضافیة
8

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الھیئة العامة للنقل بولایة رود آیلاند
 ADA Coordinator:  عنایة

705 Elmwood Ave. 
 Providence, Rl 02907 


