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نظرة عامة وطلب الأشخاص من ذوي 
 الاحتیاجات الخاصة

 قانون الأمیركیین من ذوي الاحتیاجات الخاصة 
ParaTransit )ل  )النقل المكمِّ

 
لاً للأشخاص المؤھلین الذي یقط) RTP(یزود برنامج النقل الإقلیمي  -- نظرة عامة  .نون في منطقة بورتلاند الكبرى أو یزورونھانقلاً مكمِّ

 
ل التابع لنا یزود بخیار نقل معادِل ومیسَّر للأشخاص غیر القادرین على استخدام خدمات ) RTP(فإن برنامج النقل الإقلیمي  ،عن طریق خدمات النقل المكمِّ

یزود برنامج النقل الإقلیمي بالنقل من المكان ).  إعاقاتھم(جاتھم الخاصة الباصات ذات الخطوط الثابتة لمترو أو خدمة باصات جنوب بورتلاند بسبب احتیا
، وویستبرووك )Falmouth(، فالماوث )Portland(الأصلي إلى المكن المقصود، ضمن ثلاثة أرباع میل لخطوط الباص الثابتة الشغاّلة في بورتلاند 

)Westbrook .( 

ھذا الطلب والحصول على مصادقة من برنامج النقل الإقلیمي، أو إذا كنت زائراً من منطقة أخرى،  عن طریق إتمام النقلیمكن الانتفاع من خدمات  - النقل
 . بوثائق تؤكد أنك من الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة من خدمة النقل في منطقة أخرى في البلاد) RTP(عبر تزوید برنامج النقل الإقلیمي 

 

 

 مَن ینبغي علیھ تقدیم طلب للحصول على خدمات الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة؟
ین على استخدام خدمات الباصات العامة ثابتة الخطوط بسبب حواجز مثال سلالم شدیدة الانحدار، تقاطعات شوارع مزدحمة، الأشخاص غیر القادر •

 تلال، انعدام الأرصفة ذات الحواف المنحدرة، فقدان أرصفة المشي، انعدام المصاعد في الباصات العامة، 
 . بة التعرّف على الأمكنة المقصودة الجدیدةأو صعو/الطقس الحار أو القارص، صعوبة السفر منفرداً و

 
أو إدراكي آخر /الأشخاص ذوي إعاقات الحركة بسبب قصور في البصر، التھاب المفاصل، إصابات في النخاع الشوكي، أو أي قصور جسدي و •

 .الذي من شأنھ أن یشكل حاجزاً أمام استخدام خدمات خطوط ثابتة
 

 ت الأمیركیین من ذوي الحاجات الخاصة؟ كیف یمكن تقدیم طلب للحصول على خدما
  .ووقعّ قسم الإفصاح عن معلومات )الخطوة الأولى( الطلبإملأ  •

 
وإعادتھ إلى مقدم الطلب ) الخطوة الثانیة(ملء وتوقیع قسم التحققّ المھني یجب على طبیب، اختصاصي تأھیل، أو مقدم رعایة صحیة مجاز آخر  •

 .لاستكمال الطلب
 .الترجمة متاحة عند الطلب. لإنجلیزیةھذا القسم متاح با

 
 .على العنوان المذكور في الصفحة الخلفیة) RTP(مع المرافق، إلى برنامج النقل الإقلیمي  )الخطوة الثالثة( الطلب المستكمَل أرسل •

 
 .ستسُتخدَم المعلومات التي سنحصل علیھا خلال عملیة التحققّ في تیسیر عملیة السفر فقط

د ھذه   .المعلومات لأي شخص أو وكالة أخرىلن تزُوَّ
 إذا احتجتً إلى مساعدة في ملء ھذا الطلب أو كان لدیك أسئلة حول ھذا الطلب،
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                                                              إملأ قسم المعلومات: الخطوة الأولى
 Se                                                                    ctionالعامة المعلومات ملء : ىالأول الخطوة 

 
 المعلومات الشخصیة: القسم الأول

 
 ___الحرف الأول من اسمك الأوسط __________  _________الاسم الأول __________________________  الاسم العائلي : الاسم

 
 __________________الرمز البریدي_____ الولایة__________________المدینة____________________ الشارع : العنوان

 
 ____________________________الھاتف النقال__________________ العمل_____________________ المنزل: الھاتف

 
 _________________________: ____________تاریخ الولادة) ____________________   اختیاري(عنوان البرید الإلكتروني 

 
 حول الإعاقة التي تعاني منھامعلومات : القسم الثاني

 أو  جنوب بورتلاند؟ /التي تمنعك من استخدام خدمات باصات مترو و) الإعاقات(ما الإعاقة  .1
 

________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________  
 
 أو  جنوب بورتلاند؟/من استخدام خدمات باصات مترو و) الإعاقات(كیف تمنعك ھذه الإعاقة  .2

__________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
 )المعدات المناسبة/حدد كل الأجھزة: (المعدات التالیة/ھل تستخدم أي من الأجھزة .3

 عُكَّاز____عصا       ____دراجة كھربائیة       ____ كرسي متحرك كھربائي       ____كرسي متحرك      ____
 

 )یرجى الشرح(آخر ___   __________أكسجین   ____ كلب مُرشِد       _ )      ___مَشَّایَة(أداة تساعد على المشي _____ 
 )یرجى وضع دائرة على خیار واحد فقط(                                 

 لا   نعم               ھل تحتاج إلى شخص لرعایتك شخصیاً عند السفر؟ . 4
 لا   نعم            بوصة دون مساعدة؟ 12كل واحدة علوھا ) سلم(ھل تستطیع تسلقّ ثلاث درجات . 5
 لا   نعم                 ھل الإعاقة التي تعاني منھا مؤقتة؟. 6
  لا   نعم                       ھل تستطیع السفر من وإلى محطة الباص الأقرب إلى مسكنك دون مساعدة؟. 7
 لا   نعم              ؟ھل تستطیع السفر ثلاثة أرباع میل دون مساعدة من شخص آخر. 8
  لا   نعم              ھل تستطیع الانتظار في الخارج دون مساعدة لمدة عشرین دقیقة؟. 9
 
      
  

 

                                                                                      ملء التحقق المھني : الخطوة الثانیة
 

 

 

بالتوقیع أدناه، فإنك . یجب أن یوقع مقدم الطلب أو الوصي ھذه الشھادة حتى وإن شخصاً آخراً قام بتحضیر الطلب: الشھادة بأن المعلومات المزودة صحیحة
دة صحیحة  .  تشھد بأن المعلومات المزوَّ

 __________    ______________________________ التوقیع______________________________  الاسم بأحرف واضحة
  ___________ التاریخ                                                                                                                                               
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     )عند الطلبراجع النسخة الإنجلیزیة للطلب، الترجمة متوفرة (إملأ التحققّ المھني : الخطوة الثانیة
 . یجب استكمالھا بواسطة اختصاصي الصحة الخاص بك وإعادتھا إلیك(وثیقة منفصلة 

 ).      وھذه یجب إرفاقھا بالطلب المستكَمَل قبل إرسالھ إلى العنوان أدناه
                                                                                                                            RTP إلى یجرى ملء الطلبات كاملةً قبل تسلیمھا: ثالثةالخطوة ال

یرجى ملء جمیع الأقسام والتأكد من أن الطلب تم . ات الاستكمالأو غیر الموقعّة مع تعلیم/ستتم إعادة الطلبات غیر المملوءة بالكامل و  :یرجى الملاحظة
 :عند إتمام ھذا النموذج، یرجى إرسالھ إلى العنوان التالي.  الأقسام التي تتطلب التوقیعتوقیعھ في جمیع 

RTP  
ADA APPLICATION 

127 St John St 
Portland, ME  04102-3072 

ً  21ستتم معالجة الطلبات المستكمَلة خلال  یتطلع .  ، إلى أن یتَُّخذ القرار22إذا تطلَّبت المعالجة وقتاً أطول، ستتُاَح الخدمة بدءاً من یوم الـ . یوماً تقویمیا
 .إلى المساعدة في تلبیة احتیاجاتك فیما یخص النقل) RTP(برنامج النقل الإقلیمي 

 
                                                                                                                            الإجراءات عملیة الاستئناف فیما یخص الأمیركیین من ذوي الاحتیاجات الخاصة:

د مقدم الطلب بالأسباب كتابةً   .إذا تم رفض الأھلیة  أو في نسق متیسر لمقدم الطلب(سیزُوَّ
 

 .فض لطلب جلسة استئنافیوماً من تاریخ الر 60لدى مقدم الطلب  •
 

 یتمتع مقدم الطلب بحق الاستماع إلى قضیتھ شخصیاً أو إحضار مُناصر أو ممثل شخصي إلى جلسة الاستماع المجدولة بواسطة شركة •
RTP, Inc.. 

 
یوماً تقویمیاً وإلا سیتلقى مقدم  30لا یمكن لھذا القرار تجاوُز . باتخاذ قرار بخصوص الاستئناف في أسرع وقت ممكن RTP, Incستقوم شركة  •

 .الطلب الخدمة بدءاً من الیوم التقویمي التالي إلى أن یتم اتخاذ قرار بھذا الشأن
 

 :RTP, Incستقوم شركة  . مسؤولة عن إقامة إجراءات استئناف محلیة RTP, Incشركة  •
 . بتأسیس لجنة استئناف .أ 
 .سیتم تركیب اللجنة لضمان مراجعة غیر متحیّزة .ب 
 :ثلاثة أشخاص: كون ھذه اللجنة منستت .ج 

 
 .واحد منھم نظیر .1
 وشخص آخر یتمتع بخبرة مھنیة ملائمة یعمل مع الأشخاص من ذوي الاحتیاجات الخاصة  .2
 .RTPوعضو واحد من مجلس إدارة  .3

 
 . سیتم التزوید بقرار لجنة الاستئناف كتابةً، وسیكون نھائي .د 
 خدمة في أي وقت یحدث فیھ تغیر في یمكن لمقدمي الطلبات إعادة بدء عملیة أھلیة ال .ه 

 .قدرتھم الوظیفیة التي تمنعھم من استخدام أنظمة الخطوط الثابتة       
 مثل خدمات مترجمین فوریین، نقل، مواد (بخدمات مساعدة  RTPسیتزوّد  .و 

 .     لضمان مشاركة مقدم الطلب بالكامل في جلسة الاستماع.) بنسق میسّر، الخ      
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