
योोग्यतााएँ:ँ 

उम्र संंबंंधीी जरूरतेंं:

•	चाालूू वर्षष मेंं 1 जनवरीी कोो 65 वर्षष याा उससेे अधि�क उम्र; याा 
•	इस वर्षष मेंं आपकीी उम्र 65 वर्षष होोनाा जरूरीी हैै; याा
•	चाालूू वर्षष मेंं 1 जनवरीी कोो आपकीी उम्र 16 वर्षष याा उससेे अधि�क होोनीी चााहि�ए और आपकाा वि�कलांं�ग केे रूप मेंं योोग्य होोनाा 

आवश्यक हैै। 

आवाास संंबंंधीी आवश्यकतााएं:ं

•	आवेेदन करतेे समय आपकाा नि�वाास इलि�नॉॉय मेंं होोनाा आवश्यक हैै। 

आय संंबंंधीी आवश्यकतााएं:ं
पि�छलेे समााप्त कर नि�र्धाा�रण वर्षष केे लि�ए आपकीी कुुल सकल आय इससेे कम होोनीी चााहि�ए

•	1 व्यक्ति�ि केे आवाास हेेतुु $33,562 (सि�र्फफ  आपकेे लि�ए); याा
•	2 व्यक्ति�ियोंं केे आवाास हेेतुु $44,533 (आप और आपकाा जीीवनसााथीी, याा आप और एक योोग्य अति�रि�क्त नि�वाासीी); याा
•	3 व्यक्ति�ियोंं केे परि�वाार केे लि�ए $55,500 (आप स्वयंं, आपकाा जीीवनसााथीी और एक योोग्य अति�रि�क्त नि�वाासीी, याा आप और दोो 

योोग्य अति�रि�क्त नि�वाासीी)।

नोोट: यदि� आपकीी शाादीी पि�छलेे वर्षष 31 दि�संंबर कोो हुई थीी और आप सााथ रहतेे थेे तोो आपकोो अपनेे जीीवनसााथीी कीी आय दर्जज करनीी 
होोगीी। यदि� आपकेे जीीवनसााथीी काा पि�छलेे वर्षष नि�धन होो गयाा हैै, तोो आप एकल व्यक्ति�ि (सिं�ंगल) केे रूप मेंं फााइल करेंंगेे और सि�र्फफ  
अपनीी आय काा दाावाा करेंंगेे। योोग्य अति�रि�क्त नि�वाासीी कीी आय शाामि�ल न करेंं।

वि�कलांं�गताा संंबंंधीी आवश्यकतााएं:ं
वि�कलांं�ग केे रूप मेंं अर्हहताा प्रााप्ति�� केे लि�ए, चाालूू वर्षष कीी 1 जनवरीी सेे पहलेे आपकीी उम्र कम सेे कम 16 वर्षष होोनीी चााहि�ए और चाालूू 
वर्षष कीी 1 जनवरीी सेे पहलेे आपकोो पूूरीी तरह और स्थाायीी रूप सेे वि�कलांं�ग (प्रोोग्रााम जरूरतोंं द्वााराा परि�भााषि�त केे रूप मेंं) घोोषि�त कि�याा 
गयाा होो। 

बेेनेेफि�ट एक्सेेस प्रोोग्रााम

बेेनेेफि�ट एक्सेेस प्रोोग्रााम केे तहत सीीनि�यर 
और वि�कलांं�ग व्यक्ति�ियोंं कोो दोो लााभ प्रदाान 
कि�ए जाातेे हैंं: 

• लााइसेंंस प्लेेट फीीस मेंं छूूट
• नि�र्दि�िष्ट माार्गोंं पर मुुफ्त याात्राा  

परि�वहन प्रणाालि�याँँ� 
पाात्रताा ऑनलााइन आवेेदन काा इस्तेेमााल 
करकेे उम्र, नि�वाास, उम्र और/याा वि�कलांं�गताा 
केे आधाार पर तय कीी जाातीी हैै। 

ई-मेेल: aging.ilsenior@illinois.gov
1-800-252-8966; 711 (TRS)
(सोोमवाार सेे शुुक्रवाार सुुबह 8:30 बजेे सेे शााम 5:00 बजेे तक)

इलि�नॉॉय डि�पाार्टटमेंंट ऑन ऐजिं�ंग स्टेेट और संंघीीय काानूून केे अनुुसाार प्रोोग्रााम मेंं प्रवेेश याा रोोजगाार नीीति�योंं मेंं भेेदभााव नहींं करताा हैै। यदि� आपकोो लगताा हैै कि�  

आपकेे सााथ भेेदभााव कि�याा गयाा हैै, तोो सीीनि�यर हेेल्पलााइन 1-800-252-8966; 711 (TRS) पर संंपर्कक  करनाा चााहि�ए। इलि�नॉॉय स्टेेट अथॉॉरि�टीी द्वााराा प्रिं�ंट कीी गईं 5,000 प्रति�यांं�  1/24      IL-402-1250

सीीनि�यर हेेल्पलााइन:
हमेंं @IllinoisDoA पर फॉॉलोो करेंं

यहांं� आवेेदन करेंं ilaging.illinois.gov

यहांं� आवेेदन करेंं ilaging.illinois.gov


