
資格要求： 

年齡要求：
• 今年1月1日前年滿65歲或以上的長者；或 
• 今年將滿65歲的長者；或
• 今年1月1日前年滿16歲或以上的殘障人士。 

居住地要求：

• 提交申請時，您必須居住在伊利諾州。 

收入要求：
您在上一個已結束的納稅年度的總收入必須少於

• 33,562美元（單人戶家庭，即只有您自己）；或
• 44,533美元（雙人戶家庭，即您和您的配偶，或您和一名符合資格的其他居民）；或
• 55,500美元（三人戶家庭，即您、您的配偶和一名符合資格的其他居民，或您和兩名符合資格的其

他居民）。

注：如果在去年12月31日結婚並同居，您必須計入配偶的收入。如您的配偶於去年去世，您應以單身身
份申請，並僅需申明您自己的收入。無需計入符合資格的其他居民之收入。

殘障要求：
符合殘障資格的要求為，您必須在今年1月1日前年滿16歲，並在今年1月1日前確定為完全永久殘障 
（定義見計劃要求）。 

福利使用計劃（BENEFIT ACCESS PROGRAM）

福利使用計劃為長者和殘障人士提
供了兩項福利： 

• 車牌費折扣
• 免費搭乘固定路線的公交系統  

通過在線申請，根據收入、居住
地、年齡和/或殘障情況確定申請資
格。 

電子郵件：aging.ilsenior@illinois.gov
1-800-252-8966; 711（中繼電話服務TRS）。
（週一至週五上午8點30分至下午5點）

對於符合相應的州和聯邦法規的計劃或活動，伊利諾州老人局在計劃的准入或就業待遇方面不存在歧視。如果您 
覺得自己遭到歧視，請撥打長者幫助熱線：1-800-252-8966；711（中繼電話服務TRS）。   伊利諾州授權印製，共5,000份   1/24          IL-402-1250

長者幫助熱線：
關注我們@IllinoisDoA

申請網址 ilaging.illinois.gov

申請網址 ilaging.illinois.gov
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