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 نموذج أهلية الحصول على خصم محدودي الدخل
 مخالفات تجاوز السرعة 

 )نظام إنفاذ قوانين السرعة الآلي( 

 

 استخدم هذا النموذج لإثبات أهليتك للحصول على خصومات على: 

 السرعة  تجاوز  مخالفات  ☐

 ( برنامج كاميرات مراقبة السرعة الآلي)

  تجاوز  بمخالفات  الخاصة  الاستماع جلسة  رسوم  من الإعفاء ☐

 السرعة 

 

على غرامة مخالفة تجاوز السرعة للمتقدمين الذين يتلقون الإعانات الحكومية. أما إذا كان   %80تمنح مدينة أوكلاند تخفيضًا يصل إلى 
المتقدم لا يتلقى إعانة حكومية، ولكن دخله يقع ضمن الحدود الموضحة في الجدول الوارد أدناه، يمكن تخفيض غرامة مخالفة تجاوز  

 %. 50السرعة بنسبة 
 

عدد أفراد  
 الأسرة*  

1  2  3  4  5  6  7  8  

   135,375$   121,625$   107,875$   94,125$   80,375$   66,625$  52,875$   39,125$ الدخل السنوي  
 .2025أشخاص لعام   8من معايير مستوى الفقر الفيدرالي لأسرة يصل عدد أفرادها إلى   %250 يوضح هذا الجدول دخل الأسرة الذي يصل إلى  *

 لكل فرد إضافي في الأسرة.  13,750يُضاف مبلغ $
 . المصدر: وزارة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة، مكتب مساعد الوزير للتخطيط والتقييم

 

 بيانات العميل: 
 

تاريخ الميلاد:   الاسم الأول والأخير: __________________________
 ______________________ 

 
عنوان المراسلة: _______________________________المدينة، الولاية، الرمز البريدي:  

 __________________ 
 

رقم الهاتف: ________________________ البريد الإلكتروني:  
 ___________________________________ 

 

 بيانات السيارة والمخالفة: 
 

 ولاية لوحة الترخيص: _______________ رقم لوحة الترخيص: ___________________ 
 

رقم )أرقام( مخالفة )مخالفات( تجاوز 
 السرعة____________________________________________________ 
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 أرفق نسخة من بطاقة هوية تحمل صورة صادرة عن جهة حكومية  – 1الخطوة 
 

 اختر طريقة التحقق أدناه:  – 2الخطوة 
 

 أرفق نسخة من أحد المستندات التالية:  –(  %80إعانة حكومية )تخفيض الرسوم بنسبة  – 1الخيار  ☐

• Medi-Cal ( ًأو بطاقة كاليفورنيا لتحويل الإعانات إلكترونياCalifornia Electronic Benefit Transfer, EBT) 

 ( Women, Infants, & Children, WICبرنامج التغذية التكميلية الخاص للنساء والرضّع والأطفال ) •

  Stateومدفوعات الولاية التكميلية )( Supplemental Security Income, SSIدخل الضمان الاجتماعي الإضافي )  •
Supplementary Payment, SSP ) 

  California Work Opportunity and Responsibility toقانون فرص العمل والمسؤولية تجاه الأطفال في كاليفورنيا ) •
Kids Act, CalWORKs) 

 برنامج المساعدات الغذائية التكميلية  •

 (General Assistance, GAأو المساعدات العامة )( General Relief, GRإغاثة المقاطعة أو الإغاثة العامة ) •

 برنامج المساعدات النقدية للمهاجرين الشرعيين من كبار السن والمكفوفين وذوي الإعاقة   •
(Cash Assistance Program for Aged, Blind, and Disabled Legal Immigrants, CAPI) 

 ( In-Home Supportive Services, IHSSخدمات الدعم المنزلي ) •

 برنامج التغذية التكميلية الخاصة في كاليفورنيا  •

 تعويضات البطالة  •

 

( إذا كنت لا تتلقى إعانات حكومية ولكن دخلك  %50خصم محدودي الدخل )تخفيض الرسوم بنسبة  – 2الخيار  ☐

 لمعرفة المزيد من الإرشادات.  3ضمن الحدود الموضحة أعلاه: يرُجى مراجعة الصفحة 
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 الإرشادات للأفراد  
 غير المستفيدين حالياً من الإعانات الحكومية 

ت  إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على خصم أو إعانة من مدينة أوكلاند، ولا تملك حالياً أحد إثباتات الدخل المعتمدة، أو لا تتلقى أي إعانا 

 :يُرجى قراءة الإرشادات التالية بعناية   حكومية،

 
 يرُجى اتباع الخطوات التالية للحصول على الخصم/الإعانة: 

 اجمع مستنداتك الضريبية من آخر سنة مالية  .1

 Schedule C/1099أو نموذجي  W-2و  1040يشمل ذلك نموذجي 

 "مركز دعم مواقف السيارات والتنقل" الكائن في   أحضر هذه النماذج إلى . 2
 270 Frank H. Ogawa Plaza Oakland . 

  CalFreshمن ذلك التقدم بطلب للحصول على برنامج    العمل، يمكنك بدلاً   لديك أي إثبات للدخل لأنك طالب أو عاطل عن  يكن   إذا لم

وكالة في المواقع المذكورة أدناه إذا كنت من مقيمًا في مدينة أوكلاند. أما إذا كنت تقيم خارج مدينة أوكلاند، فتوجه إلى  Medi-Calأو 

 .الخدمات الاجتماعية المحلية في منطقتك للحصول على المساعدة 

a . CalFresh   -    ،2000قسم المساعدات العامة San Pablo Ave, Oakland, CA 94612    

 272 (510)-4435  - رقم الهاتف  

b .   مكتبCal-Medi : 6955 Foothill Boulevard Oakland, CA 94605 

    2966-635 (510)الهاتف:        

 

 : يرُجى ملاحظة أن المستندات التالية غير مقبولة كإثبات للدخل

 كشف حساب بنكي أو معلومات الحساب البنكي  • 

 1040بدون إرفاق نموذج    W2نماذج  • 

 بطاقة إعانات المحاربين القدامى • 

، فنحن بحاجة إلى الإقرارات الضريبية  2022إقرارات ضريبية قديمة. إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على خصم في عام   • 
 2021الخاصة بعام  

 ( State Disability Insurance, SDIتأمين الإعاقة التابع للولاية )  • 
 
 
 
 

 أعلاه  يرُجى التوقيع أدناه للإقرار بأنك قد قرأت الإرشادات المذكورة
 

 التوقيع:__________________________________
 

   التاريخ:_________________________
 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=152be6bc5a421928cdacbee46e3758f3d49897f9829001ae6d9eaa6be810f284JmltdHM9MTc2NDgwNjQwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2d9fe268-8b9d-6496-0fcd-f4f48ac6652d&u=a1L21hcHM_Jm1lcGk9MH5-RW1iZWRkZWR-QWRkcmVzc19MaW5rJnR5PTE4JnE9Y2FsZnJlc2gmc3M9eXBpZC5ZTkRCNjBCQTk2NDMzODBCRjImcHBvaXM9MzcuODEwNDg1ODM5ODQzNzVfLTEyMi4yNzI4NjUyOTU0MTAxNl9jYWxmcmVzaF9ZTkRCNjBCQTk2NDMzODBCRjJ-JmNwPTM3LjgxMDQ4Nn4tMTIyLjI3Mjg2NSZ2PTImc1Y9MSZGT1JNPU1QU1JQTA&ntb=1
tel:5102724435
tel:5106352966

