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الاسم الأول
الحرف الأول من الإسم 

الأوسط/الإسم

اسم العائلة

الرمز البريدي العنوان: اسم الشارع/رقم الوحدة  

 اسم العائلة

السنةاليومالشهر

اسم العائلة

 ☐�ضع علامة هنا لتزويد برنامج CityKey بالرمز البريدي.  
 تقديم رمزك البريدي أدناه أمر اختياري تمامًا، وسيتم استخدامه في تقييم مدى التقدم المحرز في تنفيذ طلبك لدى برنامج CityKey فحسب.  

ولن يرتبط الرمز البريدي ببطاقة CityKey أو المعلومات المستقاة من طلب CityKey المقدم من جانبك.  

طلب لبرنامج بطاقة الهوية البلدية لمدينة شيكاغو

يرجى ملاحظة: سيتم استخدام المعلومات التي تقدمها في هذا الطلب فقط لغرض التقدم بطلب للحصول على بطاقة CityKey. لن يقوم مكتب كاتب المدينة 
)Office of the City Clerk( بحفظ أي من معلوماتك أو الاحتفاظ بهذا الطلب. 

نوع الطلب:  
  )_______________________ :CityKey رقم تعريف بطاقة( CityKey مُقدم طلب جديد     �☐ بدل فاقد لبطاقة ☐ 

  CityKey مفقودة/مسروقة        ☐ تحديث معلومات بطاقة ☐
المستندات: 

أدرج المستندات التي ترسلها، ولكن اترك قيمة النقطة فارغة. سيتولى الموظف في مكتب كاتب المدينة أو الوكالة المفوضة من CityKey إكمال قيم النقاط.  

الاسم: 
ا اسمًا  يجب أن يتطابق الاسم في طلبك مع الاسم المذكور في مستند )مستندات( إثبات الهوية. إذا قمت بتغيير اسمك بشكل قانوني، يجب عليك تقديم أمر قضائي يشير إلى تغيير الاسم. إذا كنت تستخدم حاليًّ

  .John Smith بدلً من J. Smith غير اسمك القانوني، يمكنك بدلً من ذلك تضمين الأحرف الأولى من اسمك الأول والاسم الأوسط واسم العائلة بالكامل، أي يمكن كتابة

العنوان: 
يجب أن يكون العنوان في طلبك هو العنوان نفسه المذكور في مستندات إثبات محل الإقامة.  

 .CityKey ضع علامة هنا إذا اخترت عدم وجود عنوان في بطاقة�☐ 
لن تقبل بعض المؤسسات بطاقة CityKey كدليل على محل الإقامة دون عنوان.  

 الجنس: �☐M )ذكر(  ☐F )أنثى(  ☐NB )غير ثنائي الهوية الجنسية(تاريخ الميلاد:  
   CityKey لا أريد مؤشرًا عن الجنس في بطاقة☐

رقم بطاقة مكتبة شيكاغو العامة: _____________________________ 
إذا كان لديك بالفعل بطاقة مكتبة شيكاغو العامة وتود دمجها مع بطاقة CityKey، يجب أن تقدم بطاقة مكتبة شيكاغو العامة خلال عملية طباعة بطاقة CityKey. إذا لم تكن معك بطاقتك، فسيتم 

    .CityKey تزويدك برقم جديد، ويمكنك مزامنة الحسابين في أي من فروع مكتبة شيكاغو العامة. إذا لم يكن لديك حساب حالي، فسيتم توفير رقم جديد لبطاقة مكتبة شيكاغو العامة مع
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طلب لبرنامج بطاقة الهوية البلدية لمدينة شيكاغو

☐نعم      المستند: _________________________ 

المعلومات الطبية وأنواع الحساسية: اختياري  
 .CityKey فقد لا نتمكن من تضمين أكثر من حالتين طبيتين أو نوعي حساسية في ،CityKey بسبب المساحة المحدودة في بطاقة

الحالات الطبية: يرجى تحديد ما ينطبق 
 ☐ارتفاع ضغط الدم )HBP(  ☐ارتفاع مستوى الكوليسترول  ☐السكري  ☐التهاب المفاصل  ☐الربو  ☐الانسداد الرئوي المزمن )COPD(  ☐مرض القلب 

 ☐ سكتة دماغية  ☐مرض مزمن بالكلى  ☐الزهايمر  ☐الخرف  ☐التوحد  ☐إعاقة سمعية  ☐إعاقة بصرية  
☐ آخر: _______________________________  

حالات الحساسية: ______________________________________________ 
أمثلة: البنسلين، الأسبرين، الإيبوبروفين، الفول السوداني، الصويا، المحار 

جهة الاتصال في حالات الطوارئ: اختياري  

☐نعم    ☐لا

طلب لبرنامج بطاقة الهوية البلدية لمدينة شيكاغو CityKey  

الاسم

رقم الهاتف

التوقيع:_________________________________ 
 أشهد تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين بأنني مقيم في مدينة شيكاغو، وأن جميع البيانات الواردة في طلب CityKey صحيحة وحقيقية حسب معرفتي واعتقادي.  أقرّ أيضًا بأنني إذا كنت قد تقدمت بطلب 
 للحصول على بطاقة CityKey واستلمتها في الماضي، فإن البطاقة الأصلية قد فقُدت أو سُرقت أو انتهت صلاحيتها منذ ذلك الحين. أقر بأن الأشخاص الذين يُدلون ببيانات كاذبة قد يتم تغريمهم مبالغ لا

  تقل عن 500 دولار، ولا تزيد عن 1000 دولار، بالإضافة إلى ثلاثة أضعاف تعويضات المدينة، وتكاليف التقاضي، وتكاليف التحصيل، ورسوم المحاماة بموجب القسم 010-21-1 من القانون
 البلدي لمدينة شيكاغو. 

تصنيف المحاربين القدامى:   
من أجل الحصول على تصنيف المحاربين القدامى، يجب تقديم مستندات معتمدة. راجع دليل تصنيف المحاربين القدامى للمساعدة.  

نية التبرع بالأعضاء: اختياري )فقط للمتقدمين بطلب في عمر 16 عامًا وأكبر( 
هل ترغب في إدراج نيتك لتكون متبرعًا بالأعضاء في البطاقة؟ 

ا بسجل تخويل الشخص الأول )FPA(، ولكن سيتيح لك فقط القدرة على التعبير عن رغبتك في أن تكون متبرعًا.  اختيار نعم لن يربط معلوماتك تلقائيًّ

خصم على أدوية الوصفات الطبية للموظفين في مدينة شيكاغو:  
هل أنت موظف في مدينة شيكاغو )أو مُعال بواسطة موظف في المدينة( أو متقاعد مشترك في برنامج أدوية الوصفات الطبية التابع لمدينة شيكاغو؟ إذا كنت كذلك، يتعين عليك استخدام برنامج الخصم 

  .CityKey على أدوية الوصفات الطبية، المقدم لك من مدينة شيكاغو، وأن توافق على أنك لن تستخدم الخصم على أدوية الوصفات الطبية الموجودة على ظهر بطاقة

☐ يرجى وضع علامة في المربع لإقرار أنك قرأت هذه العبارة وفهمتها.   

لمعرفة المزيد عما يمكنك استخدام بطاقة CityKey للحصول عليه وما لا يمكنك استخدامها فيه، يرجى الرجوع إلى صفحتنا الواحدة المتاحة على 
  www.chicityclerk.com/chicagocitykey مواقع الطباعة المتنقلة أو مجلس المدينة أو عبر الإنترنت على الرابط الإلكتروني

www.chicityclerk.com/chicagocitykey

