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优惠票价计划指南 
 

计划说明： 
TARTA 通过做出以下改进，为我们的客户简化了相关流程： 

1. 获取优惠票价资格： 所有填妥的申请表必须提交至 TARTA 市中心 Transit Hub。实体卡可在 TARTA 市中心 Transit Hub 

领取。优惠票价资格可关联至乘客帐户。 

2. 优惠票价资格将显示在 TARTA 卡和/或乘客帐户上。 

3. 优惠票价申请表不需要持证医疗专业人员的签名。作为替代，TARTA 将要求每位申请人证明其申请的真实性。 

4. 您的第一张 TARTA 卡将免费提供。如果丢失，补办 TARTA 卡需收取 $5.00 的费用。 

5. 优惠票价资格不会过期。 

 
资格要求： 

符合以下资格要求的人士可以享受优惠票价： 

• 老年人（65 岁及以上） 

• 残疾人士 

• Medicare 卡持有者 

• 退伍军人 

• 现役军人（包括预备役或国民警卫队） 

 

指南： 

1. 准备以下材料进行申请： 

a) 已填妥并签名的优惠票价申请表（必须完整填写） 

b) 申请人 Ohio 州驾照或其他带照片身份证的复印件（仅提供复印件） 

c) 根据情况提供以下任意一 (1) 项的复印件： 

1. Medicare 卡 

2. Golden Buckeye 卡 

3. 社会保障福利认定书（包括 SSD） 

4. 军人身份证、退伍军人卡或右下角带有“Armed Forces”印章的州身份证  

**如果您未持有上述 c) 项中的任何材料，请提供由持证医疗专业人士出具的原件信纸上的详细诊断说明。 
 

 请将申请表和复印件提交至： 以电子方式填写并在以下网址提交申请： 

        TARTA Transit Hub www.TARTA.com/reduced-fare/  
        612 N. Huron Street & Cherry St. 
         Toledo, Ohio    
 

申请处理时间为 7 至 10 个工作日。享有优惠票价资格的 TARTA 卡可在 TARTA Transit Hub 领取（领取时需出示带照片

的身份证） 
TARTA Transit Hub 
612 N. Huron Street & Cherry St. 
Toledo, Ohio 
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优惠票价计划申请表 

请工整填写 

申请人姓名（名字及姓氏）：    

地址： ___________________________________________________________________________________________________  
 

城市：_________________________________  州：_______________  邮编： ________________________________________  
 

电话号码：________ - ________ - ________  出生日期：  _________________________________________________________  
 

电子邮件： _______________________________________________________________________________________________  

我申请： 

 第一张 TARTA 卡 

 补办 TARTA 卡 

 我已有一张 TARTA 卡，卡号最后 10 位为：____________________________________________ 

我希望通过以下方式获得优惠票价资格。请只勾选一 (1) 项： 

 将资格添加至 TARTA 卡 

 通过上述电子邮件关联至乘客帐户 

 同时添加至 TARTA 卡和关联至帐户   

我申请优惠票价卡的理由如下。请勾选适用项： 

 我年满 65 岁 

 我提供了作为退伍军人或现役军人的有效资格证明复印件。 

 我提供了因残疾而领取社会保障福利或补充保障收入的证明复印件。 

 我提供了由社会保障事务管理局（Social Security Administration）签发的有效 Medicare 卡复印件。 

 我存在经医学证明的残疾情况，导致我在至少一项与交通相关的功能上（如上下车、在车内站立、阅读信息标志、

听取司机指示等）存在困难。 

请勿提交原件 -- 它们不会被退回。仅提交复印件！ 

在填写此部分之前，请阅读第三 (3) 页的资格标准部分： 

我存在明显的身体/医学障碍，导致我在使用公共交通工具时存在困难，需要特殊规划、设计或设施。 

 

我的障碍符合资格标准的类别 ______ ，编号 ______。 
 

我保证以上信息属实。我知悉，如果此申请获得批准，我将获得一张身份标识卡，并可在卡上注明的到期日期之前使用它。

我同意不将我的卡借给他人。我同意在支付车费时向公交车司机出示我的卡。我还知悉，如果我的身份卡以未经授权的方式

被使用，TARTA 员工有权没收我的身份卡。 
 
________________________________________________           _____________________________________________________  

申请人或法定监护人签名                                                                日期 
  

仅供办公人员使用 

批准：      不批准：  

不批准的原因：     

审批人：     

日期：      
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资格标准 
 

Toledo Area Regional Transit Authority (TARTA) 采用了以下残疾人士定义，以确保遵守《1974 年城市公共交通法》第 5(m) 

节规定，该定义及确定资格的标准和程序自 1976 年 6 月 15 日起生效，适用于半价票政策。 
 

残疾的功能定义：  

残疾是指某个人永久性或暂时性的身体或精神障碍，它严重限制此人的一项或多项主要生活活动 。主要生活活动包括： 

自理、执行体力任务、走、看、听、说、呼吸、学习和工作等功能。 

 

基于专业认证的资格要求： 

类别 1 

肌肉骨骼疾病 

1-1 一个或多个主要肢体的截肢 

1-2 导致关节畸形或慢性疼痛的关节炎，功能严重受限 

1-3 永久性影响力量、柔韧性和耐力的背部损伤或疾病 

1-4 关节挛缩  

 

类别 2 

神经肌肉疾病 

2-1 偏瘫或轻度偏瘫 

2-2 截瘫或四肢瘫痪 

2-3 共济失调和其他协调障碍 

2-4 脑瘫 

2-5 癫痫发作 

2-6 肌肉萎缩症 

2-7 多发性硬化症 

2-8 周围神经病变 

 

类别 3 

神经感觉障碍 

3-1 听力障碍 

3-2 视力障碍 

3-3 失语症（感觉性、表达性） 

 

类别 4 

肺部疾病 

4-1 慢性阻塞性肺病 

4-2 肺气肿 

4-3 慢性支气管炎 

 

 

类别 5 

心血管疾病 

5-1 心肌梗塞 

5-2 瓣膜病 

5-3 心绞痛 

5-4 血栓性静脉炎 

 

类别 6 

治疗致残 

6-1 放射治疗 

6-2 化疗 

6-3 肾透析 

 

类别 7 

认知障碍 

7-1 发育障碍 

7-2 自闭症 

7-3 知觉障碍 

7-4 器质性脑综合征 

 

类别 8 

精神疾病 

8-1 慢性精神障碍 

8-2 行为障碍 

8-3 人格障碍 

 

如果某个人的唯一残疾或无行为能力属于以下情况，

则不应被视为交通障碍者： 

1. 怀孕 

2. 肥胖 

3. 受控癫痫 

4. 药物/酒精依赖 

 

 

如有任何与优惠票价计划相关的问题，请直接联系  

或 TARTA 信息热线 419-243-7433 (RIDE) 

（请在申请发出后等待 14 天再查询） 

2024 年 10 月修订 


