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姓氏 _____________________________  名字  __________ _________________  中间名首字母 _____ 
 
街道地址 ____________________________________________________________________________ 
 
城市 ________________________________________  州 _____________  邮编 __________________ 
 
出生日期 ____________  电话号码  ______________ 社会安全号码 (SSN)： _______________ _____ 
 
 
低收入状况证明（必需）：  
根据 (1) 美国国税局 (IRS) 纳税账户记录（最近一年；参见背面的获取纳税记录指导）；(2) 一份 
SSI/SSDI 裁定信函；(3) 一份 Medicaid 合格通知信函（最近一年）；或 (4) 罗德岛卫生与公共服务

的行政办公室（EOHHS，地址：Hazard Building, 74 West Road, Cranston, RI 02920，电话：(401) 
462-5274)）发布的附加收入验证通知的审核，申请人的总收入必须低于联邦贫困水平的 200%。

请参见背面的联邦贫困水平临界值。  
 

 IRS 纳税账户记录  
 
 SSI/SSDI 裁定信函 
 
 Medicaid 合格通知信函 
 
 EOHHS 附加收入验证通知 
 
身份证明（必需）： 
请附加一份清晰的身份证件（有效、带有近期照片）影印本。必须提供以下任一材料：  
 

 驾驶执照  护照   州身份证   
 
 美国退伍军人管理局身份证 
 
 
签名：  
我特此证明，此申请中所提供的信息是真实的，并授权 RIPTA 必要时进行核实。我了解，如果此

申请表中的任何陈述是虚假或错误的，或者如果任何附件是伪造的，我将失去公交卡计划授予的

特权，并依照罗德岛州法律接受因欺诈引起的刑事诉讼。 
 
 
签名： _________________________________ _________________  日期： _______________ 
 
 

收入合格申请 

 半价 
公交卡计划 
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针对 48 个邻近州和哥伦比亚特区的 2015 年贫困线 
 

家庭人数 贫困线 贫困线的 200% 
1 $11,670 23,340 
2 15,730 31,460 
3 19,790 39,580 
4 23,850 47,700 
5 27,910 55,820 
6 31,970 63,940 
7 36,030 72,060 
8 40,090 80,180 

 
 
从 IRS 获取免费的纳税账户记录  
免费的纳税账户记录含有各种基本信息，包括婚姻状况、纳税申报的类型、调整后的总收入以及

应税收入。  
 
收集您的信息：  
 社会安全号码  
 出生日期  
 街道地址  
 邮政编码  

 
获取您的记录：  
 访问 www.irs.gov 或 
 致电 800-908-9946 或 
 前往 IRS 办公室  

 
IRS 办公室地点：  
 380 Westminster Street, Providence / 401-525-4282 / 周一至周五上午 8:30 至下午 4:40  
 60 Quaker Lane, Warwick / 401-826-4979 / 周一至周五上午 8:30 至下午 4:40  

 

http://www.irs.gov/

