
资格要求： 

年龄要求：

 • 今年1月1日前年满65岁或以上的长者；或 

 • 今年将满65岁的长者；或

 • 今年1月1日前年满16岁或以上的残障人士。 

居住地要求：

 • 提交申请时，您必须居住在伊利诺伊州。 

收入要求：
您在上一个已结束的纳税年度的总收入必须少于

 • 33,562美元（单人户家庭，即只有您自己）；或

 • 44,533美元（双人户家庭，即您和您的配偶，或您和一名符合资格的其他居民）；或

 • 55,500美元（三人户家庭，即您、您的配偶和一名符合资格的其他居民，或您和两名符合资格的
其他居民）。

注：如果在去年12月31日结婚并同居，您必须计入配偶的收入。如您的配偶于去年去世，您应以单身身
份申请，并仅需申明您自己的收入。无需计入符合资格的其他居民之收入。

残障要求：
符合残障资格的要求为，您必须在今年1月1日前年满16岁，并在今年1月1日前确定为完全永久残障 
（定义见计划要求）。 

福利使用计划（BENEFIT ACCESS PROGRAM）

福利使用计划为长者和残障人士提
供了两项福利： 
 • 车牌费折扣
 • 免费搭乘固定路线的公交系统  

通过在线申请，根据收入、居住
地、年龄和/或残障情况确定申请资
格。

电子邮件：aging.ilsenior@illinois.gov
1-800-252-8966; 711（中继电话服务TRS）。
（周一至周五上午8点30分至下午5点）

对于符合相应的州和联邦法规的计划或活动，伊利诺伊州老人局在计划的准入或就业待遇方面不存在歧视。如果您 
觉得自己遭到歧视，请拨打长者帮助热线：1-800-252-8966；711（中继电话服务TRS）。   伊利诺伊州授权印制，共5,000份   1/24          IL-402-1250

长者帮助热线：

关注我们@IllinoisDoA

申请网址 ilaging.illinois.gov
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