
CATAClub 是一项免费会员计划， 专门针对残障（无论是临时性或永久性）客户或 62 岁以上的客户。 本申请表只
适用于残障人士。 临时性残障会员每年可领取一张 CATAClub 年卡， 有效期为自卡激活之日起一年。 永久性残
障人士可领取一张 CATAClub 终身会员卡， 有效期为 10 年（自您申请之日起）。这两种卡允许会员：

	 •  �在选定的 CATA 服务上享受折扣现金票价——固定线路、乡村服务、转乘、Redi-Ride。将卡插入票箱左侧激活卡， 
即可享受折扣票价。 到期日期会印在卡的背面。 以后每次乘车时， 只需在票箱上刷卡即可享受折扣票价。

	 •  �以折扣价格购买的多次乘车通行证， 可用于上述提及的服务。

请您填写本申请表 A 部分， 然后让您的医师或社会工作者填写 B 部分。 本表格保密， 包含的所有信息仅用
于交通目的。

名字 中间名缩写 姓氏

街道地址 城市 邮编

家庭 工作 出生 填表
电话号码 电话号码 日期 日期

 申请人 —— 请勿在本行下面填写内容

 
 

机构或医师的名称/姓名和地址 日期 电话号码

签名 医师 
									 社会工作者 

如果是机构， 请由代表签名

申请人的残障情况是（请勾选一个） 永久性	      		  临时性（1 年

请描述申请人的残障情况

请参阅第 2 页的提交详情和其他信息。

请在此处写下您的姓名
请在此处写下

您的姓名

A 部分：一般信息

B 部分：证明
（参与机构或医师必须填写以下部分）

CATAClub 计划
残障人士会员申请表



会员卡遗失或被盗补办费用为 5 美元。 CATAClub 终身会员卡到期后可免费换卡。

如果获得批准， 您的 CATAclub 会员卡将会被寄到 A 部分所指示的地址， 大约需要 10 个工作日。 
如果未获批准或需要更多信息， 我们将通过您提供的电话号码与您联系。 

有疑问吗？ 请致电 (517) 394-1000 或访问官网 cata.org。

美国平等机会委员会第 902 条对残障术语的定义
“残障”（法定定义[第 902.1 款]）指的是具有下列特征的任何人：A.有严重限制一种或多种主要生活活动的身体或精

神障碍；B.有此类损伤的记录；C.被认定有该定义中所指的损伤：

A.	 “身体或精神损伤” 指的是 1.任何生理失调或症状、外形缺陷或影响以下一个或多个身体系统的解剖 
	   学损失：神经系统；肌肉骨骼；特殊感觉 器官；呼吸系统， 包括言语器官；心血管系统；生殖系统；消化系 
	   统；泌尿生殖系统；血液 和淋巴系统；皮肤；及内分泌系统；或者 2.任何精神或心理障碍， 如智力低下、  
	   器质性脑综合征、情感或精神疾病以及特定的学习障碍。“身体或精神障碍”这一术语包括但不限于骨 
	   骼、视觉、语言和听力 损害等疾病和病症；脑瘫；癫痫；肌肉萎缩症；多发性硬化症；癌症、心脏病；智力  
	   低下；情感疾病；药物成瘾；及酗酒。（第 902.2 款）

	 “主要生活活动” 指的是自我照顾、做体力活、行走、看、 听、说、呼吸、学习和工作等功能。（第 902.3 款）

B.	 “有此类障碍记录” 指的是有精神或身体障碍病史， 或被归类或错误归类为有精神或身体障碍，  
	   而且严重限制患者的一种或多种主要生活活动。（第 902.7 款）

C.	 “被认定为有障碍” 指的是 1.有身体或精神障碍， 但不严重限制主要生活活动， 然而却被接受者视为 
	   构成此类限制； 2.有身体或精神障碍，实质上限制了主要生活活动， 但这种限制仅仅是因为其他人对 
	   这种损伤的态度；或者 3.不存在 [术语“障碍”定义] 中定义的障碍， 但被承保的实体视为具有实质性 
	   限制障碍。（第 902.8 款）

请将填好的表格邮寄至: CATA, CATAClub Membership, 420 S. Grand Avenue, Lansing, MI 48933

或传真至 (517) 485-0576。
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