
 قبل البدء 

) سواء كنت سائقا أو  لاصحاب لافتات الاعاقةیمكنك التقدم بطلب للحصول على مكان یمكن الوصول إلیھ (
 قد تكون مؤھلا للحصول على مكان لوقوف السیارات یمكن الوصول إلیھ إذا: راكبا.

 أنت مقیم بدوام كامل على مدار العام في ریفیر وتمتلك منزلك. •
 تستمر لمدة عام على الأقل وتحد بشدة من قدرتك على المشي لدیك إعاقة  •
لدیك لوحة ترخیص صالحة للمعاقین ، أو لوحة قدامى المحاربین المعاقین ،  •

 أو لافتة وقوف السیارات للمعاقین من سجل المركبات ذات المحركات ، و 
لدیك سیارة مسجلة في عنوان ریفیر الخاص بك وتستخدمھا یومیا للنقل   •

 الشخصي. 

 الحصول على مكان لوقوف السیارات إذا: یمكنك لا 

لدیك إعاقة قصیرة الأجل ستستمر أقل من عام (أنت غیر مؤھل إذا كانت   •
 إعاقتك لا تحد بشدة من قدرتك على المشي)

الخاص بك (لا یمكنك   مدینة ریفیرلیس لدیك سیارة مسجلة في عنوان  •
 الحصول على مساحة لأغراض "الاستلام والتسلیم") 

لدیك بالفعل ممر أو مرآب أو موقف سیارات آخر خارج الشارع تستخدمھ  •
 للفتات اصحاب الاعاقةإمكانیة الوصول وھو 

أنت مدین للمدینة بالمال مقابل تذاكر وقوف السیارات أو الضرائب المستحقة   •
 ، أو

ھناك لافتات "ممنوع وقوف السیارات" أو "ممنوع التوقف" معلقة على  •
 الشارع.جانبك من 

 درج 
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 مستنداتك ال جھز  

 إذا كنت تقود سیارتك ، حتى لو كان ذلك لبعض الوقت: 

 تطبیق برنامج التشغیل  طباعة واستكمال   •
 حدد المربع الموجود أعلى التطبیق الذي یقول "جدید"  •
 قم بملء القسم الطبي من قبل طبیبك. •

 عاما):  16تقود أبدا ، أو كان عمرك أقل من إذا كنت راكبا فقط في السیارة (لیس لدیك رخصة ، أو لا 

 المسافر /الراكب طلب طباعة واستكمال   •
 حدد المربع الموجود أعلى التطبیق الذي یقول "جدید"  •
 قم بملء القسم الطبي من قبل طبیبك. •



 تحتاج أیضا إلى تزویدنا بنسخ من:

 تسجیل السیارة في عنوان ریفیر الخاص بك  •
لذوي الاحتیاجات الخاصة تظھر صورتك ورقم الھویة  لافتة وقوف السیارات  •

 وتاریخ انتھاء الصلاحیة 
 رخصة القیادة الخاصة بك في ماساتشوستس ، و  •
وصفة الطبیب لجھاز التنقل الخاص بك ، إذا كان لدیك واحد. تشمل أمثلة  •

 أجھزة التنقل العصي والكراسي المتحركة. 

أیضا ، من فضلك لا تعطینا  یرجى التأكد من أن جمیع النماذج الخاصة بك سھلة القراءة وأن صورك واضحة. 
 الأشعة السینیة أو السجلات الطبیة. تحتاج فقط إلى الطبیب لملء القسم الطبي من طلبك.
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   الموقع لاصحاب الاعاقة لجنة التبجیل على    أرسل معلوماتك المكتملة إلى 

 أسرع وأفضل طریقة ھي:
 . بي دي إفواحفظھا بتنسیق بكامیرا تلیفونك   مستنداتك ضوئیا الامسح 

 ثم أرسلھم بالبرید الإلكتروني إلى: 
Disabilities@revere.org 

 أو                
 والمستندات بالبرید إلى: أرسل نسخة من طلبك الورقي المكتمل 

 ) یرجى الاحتفاظ بنسخة لسجلاتك (

 العنوان:

Revere City Hall   
Attn: Committee on Disability  

281 Broadway 
Revere, MA 02151 

 قد تستغرق معالجة طلبك ما یصل إلى ستة أسابیع.  

mailto:Disabilities@revere.org


 2من   1صفحة 
 

 
 

 استخدام المكتب الرسمي فقط: 
 _____________________ CRMتمت الموافقة علیھ: �
 _____________________ Reasonمرفوض: �
 رفض  �تمت الموافقة علیھ  �الاستئناف:  �

 الموظفین: ______________ التاریخ: ___________ 
 
 

 مدینة ریفیر 

 
 
 
 
 
 
 
 

                         
 
 
 

 سیتم إرجاع الطلبات غیر المكتملة ، مما یؤدي إلى تأخیر معالجة الطلب.   -یجب طباعة المعلومات بوضوح ، ویجب الإجابة على جمیع الأسئلة بالكامل ، ویجب تضمین الوثائق الداعمة 

   �تجدید المساحة الحالیة        �جدید :  تاریخ الیوم: ______________________________   نوع التطبیق
 یشیر مقدم الطلب إلى الشخص ذي الإعاقة الذي یحتاج إلى وقوف السیارات)  ( . معلومات مقدم الطلب   1
 
 

 الأوسط   الاسم اسم العائلة _______________________________ الاسم الأول _____________________________ _________
 
 

 العنوان ___________________________________________________________________________ الرمز البریدي _______________ 
 
 

 الوحدة # ______________________ تاریخ المیلاد ____________________________________________ العمر ______________ 
 
 

____________________________________ البرید الإلكتروني  الھاتف 
_______________________________________________________ 

 
 
 
 

 (كیف_____________)  أخرى   �أسبوعیا         �كم مرة یغادر مقدم الطلب المنزل باستخدام ھذه السیارة؟ یومیا 
   :إذا كانت "یومیا" ، فصف المكان الذي تذھب إلیھ یومیا 

 
 

  التردد عند مغادرة المنزل باستخدام ھذه السیارة:    لناإذا كانت "أخرى" ، اشرح 
 

 _________________________________________________________________________ 
 یجب أن تكون السیارة مسجلة وموجودة في عنوان مقدم الطلب)  ( . معلومات السیارة   2
 

 رقم لوحة ترخیص ___________________________ مودیل _____________________ __________________ 
 

____________________________________ تاریخ انتھاء الصلاحیة   من مكتب تسجیل السیارات طاة المع   لاصحاب الاعاقة رقم اللافتة 
 _______________________ 

 
 لمقدم الطلب # _____________________________________ تاریخ انتھاء الصلاحیة _______________________    ماساتشوستسلرخصة قیادة  

  ھل أرفقت:   -مطلوب نسخة من كل من المستندات التالیة لتقدیمھا مع ھذا الطلب 

  �لا     �تقع في عنوان مقدم الطلب نعم التي سیارة  لنسخة من تسجیل السیارة ل  -     
 �لا      �نعم تظھر الصورة وتاریخ انتھاء الصلاحیة)                                          ( نسخة من لافتة موقف ذوي الاحتیاجات الخاصة بمقدم الطلب  -     
 �لا    �نعم تظھر الصورة وتاریخ انتھاء الصلاحیة)                                     ( لمقدم الطلب   ماساتشوستسنسخة من رخصة القیادة  -     

 �لا       �ھل تم تعدیل ھذه السیارة بمعدات تكیفیة (منحدر ، مصعد ، أدوات تحكم یدویة ، إلخ؟)                               نعم  
إذا كانت الإجابة "نعم"، یرجى وصف التعدیلات  : 

 
 

 )HP Signالسیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة (برنامج أماكن وقوف 
 تطبیق برنامج التشغیل فقط

 إعادة الطلبات المكتملة إلى:                                            
 مجلس مدینة ریفیر
 ریفیر سیتي ھول

 عنایة: لجنة ریفیر المعنیة بالإعاقةال
 02151برودواي ریفیر ، ماساتشوستس  281العنوان:

       

 �راكب فقط    �السائق الأساسي     �من حیث تشغیل المركبة، ھل مقدم الطلب: السائق الوحید 
 **  إذا كنت لا تقود السیارة وكنت دائما راكبا ، فتوقف ھنا واملأ طلب الراكب   -ھام ** 
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 _________________________________________________________________________ 

 . معلومات الملكیة  3

   �لا         �ھل تمتلك العقار الذي تطلب تثبیت المساحة المخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة فیھ؟                    نعم 

    �لا      �ھل ھناك أي موقف للسیارات خارج الشارع في ھذا العنوان ، مثل الممر أو موقف السیارات أو المرآب؟                  نعم 
 یجب علیك الإبلاغ عن جمیع مواقف السیارات الموجودة خارج الشارع في ھذا العنوان حتى لو لم تتمكن من استخدامھ * * *   -* * * ھام          

                                         لا        �نعم إذا أجبت ب "نعم" ، فھل یمكنك و / أو یسمح لك باستخدام موقف السیارات خارج الشارع؟�   
    :إذا لم تتمكن من استخدام موقف السیارات خارج الشارع ، اشرح السبب 

 
 
 
 
 
 
 

 

 : __________________________________________ مكان التابع لةإذا كانت الإجابة "نعم" ، اسم ال �لا     �ھل ھذا إسكان عام؟ نعم 

    �لا  �طویلة؟                                               نعمھل تقیم في ھذا العنوان على مدار العام ، دون فترات 

    �لا  �معلقة أمام مكان إقامتك؟                             نعمھل ھناك أي لافتات مواقف سیارات مخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة  

 ________   �أخرى   �3 �2     �1 �0الموجودة في المبنى الخاص بك؟              كم عدد أماكن وقوف السیارات المخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة  

   � شارع باتجاه واحد �محطة حافلات  - �تحقق من جمیع قیود وقوف السیارات على ھذا العنوان: ممنوع وقوف السیارات 
 ________  _ �أخرى �4        �3 �2        �1 �في أي طابق من ھذا العقار تعیش؟        الطابق السفلي

(#_______________)     �سلالم   �مصعد أو مصعد  �كیف تدخل منزلك / وحدتك؟               منحدر  
 _________________________________________________________________________ 

 . معلومات الإعاقة  4
 ما ھو التشخیص الطبي الذي یسبب إعاقتك؟  

 
 
 
 

 
 ما ھي الأعراض التي تؤثر على قدرتك على المشي؟   

 
 
 
 
 
 

 (كم من الوقت؟ ___________________)    �مؤقتا �بشكل دائمكم من الوقت من المتوقع أن تستمر إعاقتك؟      
 

 كم عدد كتل المدینة التي یمكنك المشي دون توقف للراحة؟  
 

    �لا     �ھل تعتمد على أي أجھزة تنقل كتب طبیبك وصفة طبیة لھا؟               نعم

          فما ھي الأجھزة؟ ، " "نعم    �قصب �مشایة �بدلة �أكسجین محمول  �كرسي متحركإذا أجبت ب 
  فھل أرفقت النسخة المطلوبة من ھذه الوصفة الطبیة؟                        نعم ، " "نعم    �لا �إذا أجبت ب 

 �لا     �نعم                      ھل أنت موظف؟                                                                                                                  

                                              دوام جزئي �دوام كاملإذا أجبت ب "نعم" ، فھل تعمل بدوام كامل أم بدوام جزئي؟�   
 
 ؟ إذا أجبت ب "نعم" ، فما ھي مھنتك 

 
 ________________________________________________________________________ 

 . تفویض من مقدم الطلب  5
 یحجز مكانا لوقوف السیارات لاستخدامي  أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة ودقیقة. أفھم تماما أن تركیب لافتات وقوف السیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة في مقر إقامتي لا
تھاك ھذه الاتفاقیة قد یؤدي إلى إزالة مواقف  الشخصي. إنھ یوفر مساحة للاستخدام من قبل أي مركبة تحمل لوحة أو لافتة صالحة لذوي الاحتیاجات الخاصة. أفھم أن إساءة استخدام أو ان

 السیارات التي یمكن الوصول إلیھا.  
 
 

 _______________________________                   ____________________________________________________________ 
 تاریخ توقیع مقدم الطلب  
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 استخدام المكتب الرسمي فقط:  

 _____________________ CRMتمت الموافقة علیھ: �
 _____________________ السببمرفوض:  �                                
 رفض    �تمت الموافقة علیھ  �الاستئناف:  �                                

الموظفین: ______________ التاریخ:                                                                                                                                                                     
 ___________ 

 مدینة ریفیر 

 
 
 
 
 
  
 
 

 سیتم إرجاع الطلبات غیر المكتملة ، مما یؤدي إلى تأخیر معالجة الطلب.  -طباعة المعلومات بوضوح ، ویجب الإجابة على جمیع الأسئلة بالكامل ، ویجب تضمین الوثائق الداعمة یجب 

  �تجدید المساحة الحالیة        �جدید :  تاریخ الیوم: ______________________________   نوع التطبیق
 یشیر مقدم الطلب إلى الشخص ذي الإعاقة الذي یحتاج إلى وقوف السیارات) ( . معلومات مقدم الطلب   1

  
 

 اسم العائلة ___________________________________________ الاسم الأول ________________________________ __________ الأوسط 
 

 
 _______________ Zipالعنوان _____________________________________________________________________________________ 

 
 

 الوحدة # ______________________ تاریخ المیلاد ______________________________________________________ العمر ______________ 
 
 

 _ الھاتف ____________________________________ البرید الإلكتروني _______________________________________________________________ 

 �لا    �ھل یحتاج مقدم الطلب أو یستخدم كرسیا متحركا بدوام كامل؟ نعم                �لا    �عاما؟       نعم  18ھل مقدم الطلب طفل أقل من 
 _____________)often(كیف  أخرى   �أسبوعیا         �كم مرة یغادر مقدم الطلب المنزل باستخدام ھذه السیارة؟ یومیا 

 :إذا كانت "یومیا" ، فصف المكان الذي تذھب إلیھ یومیا 
 
 

 
  :إذا كانت "أخرى" ، اشرح لك التردد عند مغادرة المنزل باستخدام ھذه السیارة 

 
 
 

 
 
 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 )الطلبتشیر إلى الشخص الذي یوفر النقل الأساسي لمقدم  . معلومات السائق الأساسي (2

 
 

 برنامج تشغیل أساسي الاسم الأول ___________________________________________________________________ Nameبرنامج التشغیل الأساسي آخر 
 
 

 ____________________________________________________________________________ الوحدة # ________ الرمز البریدي ________العنوان 
 

  �لا     �علاقة السائق الأساسي بمقدم الطلب ___________________________ ھل یعمل السائق الأساسي؟ نعم

            أخرى �دوام جزئي  �دوام كاملإذا تم توظیف السائق الأساسي ، فما ھو جدول عملھم؟�  _________________ 

                  عطلات نھایة الأسبوع �المساء      �بعد الظھر �الصباحما ھو توفر السائق الأساسي لمقدم الطلب؟� 
   �أخرى  �طبیب     �التسوق �أین یقود السائق الأساسي مقدم الطلب؟  ركوب الخیل إلى العمل

 :(یجب أن تكون محددة لدعم ھذا التطبیق) وصف الأماكن "الأخرى" المدفوعة 
 _________________________________________________________________________________ 

 یجب أن تكون السیارة مسجلة وموجودة في عنوان مقدم الطلب)( . معلومات السیارة   3
 

 السیارة _______________________________ مودیل ___________________________ رقم لوحة الترخیص __________________ صنع 
 

 
______________________________________________ تاریخ انتھاء الصلاحیة   -ماساتشوستساة من مكتب تسجیل السیارات ل رقم اللافتة المعط

 _______________________ 

 )HP Signالسیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة (برنامج أماكن وقوف 
 تطبیق الركاب فقط 

 إعادة الطلبات المكتملة إلى: 
River City Hall 

Attn: Revere Commission on Disability 
281 Broadway River, MA 02151 

 disabilities@revere.orgالبرید الإلكتروني:   8267-286-781الھاتف: 
 

 

 

 

 

 �أحیانا كلاھما  �دائما السائق     �من حیث تشغیل السیارة ، ھل مقدم الطلب: دائما راكب     
 إذا كنت دائما أو أحیانا سائقا ، فیرجى التوقف ھنا وملء طلب السائق **   -ھام **     
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 لمقدم الطلب # _______________________________________________ تاریخ انتھاء الصلاحیة _______________________ ماساتشوستسرخصة قیادة  
  ھل أرفقت:  -مطلوب نسخة من كل من المستندات التالیة لتقدیمھا مع ھذا الطلب 

 �لا     �نسخة من تسجیل السیارة لسیارة تقع في عنوان مقدم الطلب نعم  -
 �لا     �نعم تظھر الصورة وتاریخ انتھاء الصلاحیة)                                          ( نسخة من لافتة موقف ذوي الاحتیاجات الخاصة بمقدم الطلب  -
 �لا    �نعم تظھر الصورة وتاریخ انتھاء الصلاحیة)                                     ( لمقدم الطلب ماساتشوستس نسخة من رخصة القیادة   -

  �لا       �ھل تم تعدیل ھذه السیارة بمعدات تكیفیة (منحدر ، مصعد ، أدوات تحكم یدویة ، إلخ؟)                                   نعم 
إذا كانت الإجابة "نعم"، یرجى وصف التعدیلات: 

 
 _________________________________________________________________________________ 

 . معلومات الملكیة 4

 �لا         �ھل تمتلك العقار الذي تطلب تثبیت المساحة المخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة فیھ؟                    نعم 
 �لا    �ھل ھناك أي موقف للسیارات خارج الشارع في ھذا العنوان ، مثل الممر أو موقف السیارات أو المرآب؟                  نعم 

 یجب علیك الإبلاغ عن جمیع مواقف السیارات الموجودة خارج الشارع في ھذا العنوان حتى لو لم تتمكن من استخدامھ * * *  -* * * ھام 

                                         لا        �نعم إذا أجبت ب "نعم" ، فھل یمكنك و / أو یسمح لك باستخدام موقف السیارات خارج الشارع؟� 
  :إذا لم تتمكن من استخدام موقف السیارات خارج الشارع ، اشرح السبب 

 
 
 
 
 
 

 

 : __________________________________________ إذا كانت الإجابة "نعم" ، اسم التطویر �لا     �ھل ھذا إسكان عام؟ نعم 

    �لا  �ھل تقیم في ھذا العنوان على مدار العام ، دون فترات طویلة؟                                               نعم

    �لا  �معلقة أمام مكان إقامتك؟                             نعمھل ھناك أي لافتات مواقف سیارات مخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة  

 ________   �أخرى   �3 �2     �1 �0الموجودة في المبنى الخاص بك؟              كم عدد أماكن وقوف السیارات المخصصة لذوي الاحتیاجات الخاصة  

   � شارع باتجاه واحد �محطة حافلات  - صنبور �تحقق من جمیع قیود وقوف السیارات على ھذا العنوان: ممنوع وقوف السیارات 
 ________  _ �أخرى �4        �3 �2        �1 �في أي طابق من ھذا العقار تعیش؟        الطابق السفلي

_______________)  stairs(# من      �سلالم   �مصعد أو مصعد  �كیف تدخل منزلك / وحدتك؟               منحدر  
 _________________________________________________________________________________ 

 . معلومات الإعاقة  5
 ما ھو التشخیص الطبي الذي یسبب إعاقتك؟ 

 
 ما ھي الأعراض التي تؤثر على قدرتك على المشي؟  

 
 
 

 

 (إلى متى؟ ___________________)     �مؤقتا �كم من الوقت من المتوقع أن تستمر إعاقتك؟      بشكل دائم
 كم عدد كتل المدینة التي یمكنك المشي دون توقف للراحة؟  

    �لا     �ھل تعتمد على أي أجھزة تنقل كتب طبیبك وصفة طبیة لھا؟               نعم

  فما ھي الأجھزة؟       كرسي متحرك ، " "نعم    �قصب �مشایة �بدلة �أكسجین محمول  �إذا أجبت ب 
  فھل أرفقت النسخة المطلوبة من ھذه الوصفة الطبیة؟                        نعم ، " "نعم    �لا �إذا أجبت ب 

 �لا    �ھل أنت موظف؟                 نعم

                                            دوام جزئي �دوام كاملإذا أجبت ب "نعم" ، فھل تعمل بدوام كامل أم بدوام جزئي؟�   
 ؟   إذا أجبت ب "نعم" ، فما ھي مھنتك

 _________________________________________________________________________________ 
 . تفویض من مقدم الطلب  6

 یحجز مكانا لوقوف السیارات لاستخدامي الشخصي. إنھ یوفر مساحة  أقر بأن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة ودقیقة. أفھم تماما أن تركیب لافتات وقوف السیارات لذوي الاحتیاجات الخاصة في مقر إقامتي لا
 ؤدي إلى إزالة مواقف السیارات التي یمكن الوصول إلیھا.  للاستخدام من قبل أي مركبة تحمل لوحة أو لافتة صالحة لذوي الاحتیاجات الخاصة. أفھم أن إساءة استخدام أو انتھاك ھذه الاتفاقیة قد ی

 
 

 _______________________________                   ____________________________________________________________ 
 توقیع مقدم الطلب   تاریخ  

 



 2من   1صفحة 
 

 مدینة ریفیر

 
 طلب برنامج أماكن وقوف السیارات السكنیة التي یمكن الوصول إلیھا

 نموذج الوثائق الطبیة 
 یجب ملء ھذا النموذج بالكامل من قبل طبیب الرعایة الأولیة لمقدم الطلب أو أخصائي مرخص. 

 یجب أن تتضمن المعلومات رقم تسجیل الطبیب وتوقیعھ. یرجى الكتابة أو الطباعة بوضوح.  
 

في مدینة ریفیر. للتأھل لھذا البرنامج ، نحتاج إلى ) APS spaceمریضك ، المذكور أعلاه ، یتقدم بطلب للحصول على مساحة سكنیة لوقوف السیارات یمكن الوصول إلیھا (تعلیمات للطبیب: 
ان لوقوف السیارات في الشارع أبعد من معلومات محددة منك حول التشخیص الطبي لمریضك والقیود الوظیفیة. یجب أن یكون لدى الشخص قیود جسدیة تمنعھ من الوصول إلى منزلھ من مك

 .  للغایة على المشي مبنى واحد. یرجى قراءة ھذا النموذج بالكامل وإكمالھ بدقة على حد علمك فقط لأولئك المرضى الذین عالجتھم شخصیا وشخصتھم بقدرة محدودة
        

 تاریخ:_____________________________________                      
 
 

 تاریخ المیلاد: _________________________  ____________________________________________ (مقدم الطلب) الاسم: 
 

��  PCP    ���    �� علاقة الطبیب بالمریض:  �� ��� ___________________ 
 وصف تشخیص المریض: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    �نعم  ھل ھذه حالة دائمة؟                                                                     
 
  إذا كانت ھذه الحالة مؤقتة، فكم من الوقت تتوقع أن تستمر؟ 

 
 

 
 وصف المریض الأعراض: 

 
 
 
 
 
 

 
 كیف تؤثر ھذه الحالة الطبیة على قدرتھم على المشي؟  

 
 
 
 
 
 
 

 
    

�  1كم عدد كتل المدینة التي یمكن لھذا المریض أن یمشیھا؟  1/2  �  �    �� � � � � � � � � �   
 

   �لا    �ھل وصفت أي أجھزة تنقل ضروریة طبیا لھذا المریض؟ نعم
 
     كرسي متحرك إذا كانت الإجابة "نعم" ، فما ھي الأجھزة التي وصفتھا؟    ��  أكسجین    �  �� � � � � �   

 منذ متى وھذه الحالة كان ھذا المریض تحت رعایتك؟ __________________________ 
 



 2من   2صفحة 
 

 
�   ��  ���  ��كم مرة ترى ھذا المریض؟       سنویا  � � � �  

 
  �لا   �ھل یتلقى ھذا المریض العلاج الطبي خارج منزلھ بشكل منتظم؟   نعم

 
   إذا كانت الإجابة "نعم" ، فما ھو العلاج / العلاج الذي یتلقونھ؟ ______________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
    ____________________________   ���  �� یومیا كم مرة یغادرون منازلھم لھذا العلاج؟ 

 
 التطبیق ***یجب إرفاق نسخة من الوصفات الطبیة الخاصة بك لجمیع أجھزة التنقل مع 

 
 یرجى التحقق من أي من الحالات الطبیة التالیة التي تصف إعاقة المریض بدقة: 

  �لا �ھل ھذا یتطلب استخدام الأكسجین المحمول؟   نعم                �لا    �أمراض الرئة: نعم   �
 

 شرح:____________________________________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 : ___________________  حالة القلب من الدرجة الثالثة أو الرابعة ، وفقا لجمعیة القلب الأمریكیة اشرح �
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
:  ___________________________المصابة التھاب المفاصل: نوع المفاصل  �

  ____________________________ 
 
 شرح:____________________________________________________________________________________________________ ال
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

جھاز تنقل ضروري طبیا (كرسي متحرك أو سكوتر أو طرف اصطناعي أو مشایة أو عصا). یجب تضمین وصفة طبیة لجھاز التنقل  تتطلب استخدام إعاقة حركیة أخرى  �
 . ھذا

 
 شرح:____________________________________________________________________________________________________ ال
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 اسم الطبیب (مطبوع بوضوح) ___________________________________________________________________________  

 
 اسم المستشفى ، عیادة الممارسة الطبیة __________________________________________________________________  

 
 عنوان الممارسة الطبیة _______________________________________________________________________________  

 
 رقم الھاتف: ___________________________________________ البرید الإلكتروني: ________________________________________  

 
 أقر بموجب ھذا بأن المعلومات الواردة أعلاه صحیحة ودقیقة تحت آلام وعقوبات الحنث بالیمین. 

 
 
 

  _____________________________________                     _____________________________________________________ 
 رقم مجلس التسجیل  ماساتشوستس لولایة توقیع الطبیب



 بحاجة الى معرفة:
 إن وجود لوحة مخضرم معاق أو معاق لا یضمن أھلیتك.  .1
 إذا حصلت على مكان لوقوف السیارات ، یسمح للسائقین المعاقین الآخرین بالوقوف ھناك أیضا.  .2
 القواعد واللوائح الخاصة بوجود مكان لوقوف السیارات للمعاقین. تعرف على  .3

 ) HPللوصول (علامة  قواعد برنامج الفضاء القابل  
 التقدم بطلب للحصول على مكان لوقوف السیارات یمكن الوصول إلیھ في شارعك؟ تعلم القواعد واللوائح أولا.

لبقعة   استخدام ا

إذا حصلت على مكان لوقوف السیارات ، یسمح للمركبات الأخرى التي تحمل لوحة أو لافتة معطلة بالوقوف 
 السیارات من ولایات أخرى. ھناك أیضا ، بما في ذلك 

ما زلت بحاجة إلى اتباع جداول تنظیف الشوارع وحالات الطوارئ الثلجیة وقیود وقوف السیارات الأخرى. لا 
یمكنك أیضا التخلي عن سیارة في مكان وقوف السیارات الذي یمكن الوصول إلیھ (وقوف السیارات لأكثر من  

 ساعة).   72

تجدید  یة وال  الأھل

كل عام. إذا لم تقم بتجدید مكان وقوف  تجدید مكان وقوف السیارات الذي یمكن الوصول إلیھ یجب علیك 
 السیارات الخاص بك ، فسنقوم بإزالتھ.

تحتاج إلى إخبارنا إذا كان ھناك تغییر في إعاقتك أو عنوانك أو أھلیتك. إذا لم تعد مؤھلا للحصول على المكان ،  
 فسنقوم بإزالتھ. 

 قیود أخرى 

لافتات وقوف السیارات التي یمكن الوصول إلیھا ھي ملك للمدینة. لا یمكنك تثبیت اللافتات أو إزالتھا ، أو طلاء  
 الرصیف أو الأعمدة لتحدید بقعة ما. 

إذا حاولت تغییر اللافتات أو الطلاء في الشارع ، أو أساءت استخدام مكان وقوف السیارات بأي شكل من 
 الأشكال ، فسنقوم بإزالة اللافتات على الفور.

لا یخضع ھذا البرنامج لأي قوانین فیدرالیة أو قوانین ولایة. تدار من قبل لجنة الإعاقة وإدارة المرور. یمكن  
 للجنة المرور فقط اتخاذ قرار الموافقة على الطلب أو رفضھ.

 



 بحاجة الى معرفة:
 إن وجود لوحة مخضرم معاق أو معاق لا یضمن أھلیتك.  •
 إذا حصلت على مكان لوقوف السیارات ، یسمح للسائقین المعاقین الآخرین بالوقوف ھناك أیضا.  •
 القواعد واللوائح الخاصة بوجود مكان لوقوف السیارات للمعاقین. تعرف على  •

 )  ة  اصحاب الاعاق قواعد برنامج الفضاء القابل للوصول (علامة  
 التقدم بطلب للحصول على مكان لوقوف السیارات یمكن الوصول إلیھ في شارعك؟ تعلم القواعد واللوائح أولا.

لبقعة   استخدام ا

معطلة بالوقوف إذا حصلت على مكان لوقوف السیارات ، یسمح للمركبات الأخرى التي تحمل لوحة أو لافتة 
 ھناك أیضا ، بما في ذلك السیارات من ولایات أخرى. 

ما زلت بحاجة إلى اتباع جداول تنظیف الشوارع وحالات الطوارئ الثلجیة وقیود وقوف السیارات الأخرى. لا 
یمكنك أیضا التخلي عن سیارة في مكان وقوف السیارات الذي یمكن الوصول إلیھ (وقوف السیارات لأكثر من  

 ساعة).   72

یمكن للسائق الذي یحمل لوحة ترخیص لذوي الاحتیاجات الخاصة أو لافتة وقوف السیارات لذوي الاحتیاجات  
الخاصة الوقوف في مكان وقوف السیارات الذي یمكن الوصول إلیھ حتى إذا كان ھناك قیود "للمقیمین فقط". 

"للمقیمین فقط" إذا كانوا یریدون الوقوف في أماكن أخرى  ومع ذلك ، ما زالوا بحاجة إلى الحصول على تصریح 
 في الحي. 

تجدید  یة وال  الأھل

كل عام. إذا لم تقم بتجدید مكان وقوف  تجدید مكان وقوف السیارات الذي یمكن الوصول إلیھ یجب علیك 
 السیارات الخاص بك ، فسنقوم بإزالتھ.

تحتاج إلى إخبارنا إذا كان ھناك تغییر في إعاقتك أو عنوانك أو أھلیتك. إذا لم تعد مؤھلا للحصول على المكان ،  
 فسنقوم بإزالتھ. 

 قیود أخرى 

لافتات وقوف السیارات التي یمكن الوصول إلیھا ھي ملك للمدینة. لا یمكنك تثبیت اللافتات أو إزالتھا ، أو طلاء  
 الرصیف أو الأعمدة لتحدید بقعة ما. 

إذا حاولت تغییر اللافتات أو الطلاء في الشارع ، أو أساءت استخدام مكان وقوف السیارات بأي شكل من 
 الأشكال ، فسنقوم بإزالة اللافتات على الفور.

لا یخضع ھذا البرنامج لأي قوانین فیدرالیة أو قوانین ولایة. تدار من قبل لجنة الإعاقة وإدارة المرور. یمكن  
 للجنة المرور فقط اتخاذ قرار الموافقة على الطلب أو رفضھ.
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