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Solicitud de la MetroCard de tarifareducidade la

MTA para personas mayores (65 ainos o mas)
TODA LA INFORMACION SE MANTENDRA ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL

A Pasos para completar la solicitud de la MetroCard
de tarifareducida:

Solo para uso oficial

(1) Complete el siguiente formulario.

(2) Adjunte una foto reciente de 2 pulgadas de alto por 1.5 pulgadas de ancho,
que quepa en el espacio proporcionado (izquierda). Escriba su nombre
completo en el reverso de la foto. La foto debe ser unaimagen frontal
completa de su rostro con un fondo liso detras.

(3) Complete la acreditacion de ladocumentacion en el reverso.

<«——11/2in —— (4) Adjunte una fotocopia de documentacion que acredite su edad (ver categorias).

La foto debe ser (5) Afirme su declaracion firmando la solicitud.
reciente y caber o o . .
en el espacio (6) Envie la solicitud por correo ala siguiente direccion:

proporcionado. Metropolitan Transportation Authority — Reduced-Fare Program

130 Livingston Street
Brooklyn, NY 11201-9625

(7) Para obtener mas informacion, consulte mta.info

Sirecibe beneficios de Medicare por una discapacidad, utilice la solicitud para personas con discapacidad.

Numero de tarjeta temporal
y fecha de expiracion:

El cliente debe escribir con tinta y firmar donde se indica.

Apellido:

Nombre:
I.S.N.

Direccion
postal:

Nro. de dpto.

Ciudad: Estado: Cadigo _
postal:

¢ Es un teléfono mévil? Jd s J o

Fecha de
Teléfono 1: nacimiento:

M M D D A A A A

Teléfono 2:

Correo
electrénico:
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