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Próximamente:  
OMNY para tarifa 
reducida.  
Visite omny.info

P
asos para com

pletar la solicitud de la M
etroC

ard  
de tarifa reducida:

(1)   C
om

plete el siguiente form
ulario. 

(2)    A
djunte una foto reciente de 2 pulgadas de alto por 1.5 pulgadas de ancho, 

que quepa en el espacio proporcionado (izquierda). E
scriba su nom

bre 
com

pleto en el reverso de la foto. La foto debe ser una im
agen frontal 

com
pleta de su rostro con un fondo liso detrás. 

(3)  C
om

plete la acreditación de la docum
entación en el reverso. 

(4
)  A

djunte una fotocopia de docum
entación que acredite su edad (ver categorías). 

(5
)  A

firm
e su declaración firm

ando la solicitud.

(6
)  E

nvíe la solicitud por correo a la siguiente dirección: 

M
etropolitan Transportation A

uthority – R
educed-Fare P

rogram
 

130
 Livingston S
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rooklyn, N
Y

 1120
1-9

625

 (7)  P
ara obtener m

ás inform
ación, consulte m

ta.info
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E
l cliente

 debe escribir con tinta y firm
ar donde se indica.

C
iud
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:

N
úm

ero de tarjeta tem
poral  

y fecha de expiración:

 S
i recibe beneficios de M

edicare por una discapacidad, utilice la solicitud para personas con discapacidad.

   
 

   
 


