m Whniosek o sprostowanie aktu zgonu

Health wydanego przez NYC

Na stronie nyc.gov/vitalrecords mozna znalez¢ aktualne terminy rozpatrywania wnioskéw, status zamowienia i dodatkowe informacje.

(Wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami, podajac jak najwigcej informacji w j. angielskim. Rozpatrywanie wnioskéw ztozonych w innych jezykach
moze potrwac dtuzej. Ttumaczenia tego formularza sg dostepne online wytgcznie w celach referencyjnych — prosimy o jego wypetnienie w j. angielskim.)

Kto moze ztozy¢ wniosek o sprostowanie?

Whiosek o sprostowanie moze zostac ztozony wytgcznie przez meza/zone (zmartego/zmartej), osobe zarejestrowang
jako partner domowy, dziecko, rodzica lub rodzenstwo, przedstawiciela wymienionego w akcie zgonu, wyznaczonego
przez sad opiekuna, powiernika, beneficjenta spadku lub osobe sprawujgcg kontrole nad rozporzadzeniami zmartego.
Whnioskodawca musi mie¢ ukonczone 18 lat. Pokrewienstwo ze zmartym/zmartg nalezy zaznaczy¢ na koncu strony 4.

Informacje o wnioskodawcy (wpisa¢ czytelnie i uzywaé wytacznie czarnego tuszu):
IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

RODZAJ RELACJI ZE ZMARLYM

ADRES DO KORESPONDENCJI NUMER MIESZKANIA
MIASTO STAN KOD POCZTOWY
GLOWNY NUMER TELEFONU ALTERNATYWNY NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

Informacje o zmartym/zmartej aktualnie podane w akcie zgonu:
IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

Miejsce zgonu (nazwa szpitala/domu opieki/adres ulicy):

Data zgonu (mm/dd/rrrr): Dzielnica zgonu:

Numer aktu zgonu (jesli jestznany) 1 5 6 - -

Ktora pozycja w akcie zgonu wymaga
sprostowania?
(Na przykfad, data urodzenia,
numer ubezpieczenia spotecznego,
miejsce urodzenia)

Jak ta pozycja obecnie

L . Jak powinna brzmie¢?
widnieje na akcie zgonu? P

Przykiad: Data urodzenia Przykiad: 5/5/1945 Przykiad: 5/25/1945
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Uwaga: Jesli btad zostal popetniony przez placéwke lub lekarza albo dom pogrzebowy w ciggu 12 miesiecy od daty zgonu,
nalezy skontaktowac sie z ta placéwka lub lekarzem albo domem pogrzebowym.

Aby okresli¢, jakie dokumenty sg potrzebne do ztozenia wniosku, nalezy skorzystaé z ponizszej tabeli.

W przypadku wszystkich rodzajow sprostowan, do wniosku nalezy dotaczy¢ wazny dokument tozsamosci (identification, ID)
ze zdjeciem. Akceptowane przez nas rodzaje dokumentow tozsamosci mozna znalez¢ w tabelach B i C na stronie 4.

Pozycja (pozycje) Rodzaj poswiadczonej/oryginalnej dokumentacji, ktorg wnioskodawca musi ztozy¢
wymagajace sprostowania

Oficjalne imie i nazwisko + Jezeli btgd zostat popetniony przez placéwke lub lekarza w ciggu 12 miesiecy od daty zgonu, nalezy
zmartego/zmartej skontaktowac sie z tg placéwka lub lekarzem. Mogg oni zlozy¢ wniosek o sprostowanie drogg elektroniczna.

+ Jesli mineto wiecej niz 12 miesiecy, wymagane jest pismo od placowki lub lekarza wymienionego
w akcie zgonu. Musi ono zawiera¢ informacje o tym, ze popetniono btad w imieniu i nazwisku.
(Wymagana moze by¢ rowniez dokumentacja medyczna).

Miejsce zamieszkania Wymagane sg dwa (2) potwierdzajgce adres: pismo z urzedu; rachunek za media; wycigg z hipoteki;
zmartego/zmartej umowa najmu lub dzierzawy z okresu trzech miesiecy przed datg zgonu.

Stuzba w Sitach Zbrojnych | Dokument zwolnienia z wojska (DD214), zaswiadczenie o zwolnieniu z wojska lub oryginat listu od
Standéw Zjednoczonych Urzedu ds. Ustug dla Weteranow (Wydziat Ustug dla Weteranow NYC)

Stan cywilny/partnerski lub | Akt $lubu cywilnego, akt zarejestrowanego zwigzku partnerskiego, dokument stwierdzajgcy separacje
usuniecie/dodanie imienia i | prawng, wyrok w sprawie rozwodu, o$wiadczenie o braku rozwodu z miejsca, w ktérym zmarty
nazwiska pozostatego przy | pozostawat w zwigzku matzenskim, lub akt zgonu matzonka, lub akt zgonu matzonki/matzonka

zyciu matzonka w przypadku wdowca/wdowy.

Imie i nazwisko zyjgcego Akt Slubu cywilnego, akt zarejestrowanego zwigzku partnerskiego, lub dokument o separacji prawne;j
maizonka/partnera

Data urodzenia/wiek Oryginat aktu urodzenia zmartego/zmartej

lub miejsce urodzenia

Numer ubezpieczenia Oryginat karty ubezpieczenia spotecznego lub pismo z Administracji Ubezpieczen Spotecznych
spotecznego zawierajgce petny numer ubezpieczenia spotecznego zmartego/zmartej

Wykonywany zawdd Legitymacja pracownicza lub list od pracodawcy z nazwiskiem i zawodem zmartego/zmariej
Rodzaj dziatalnosci Legitymacja pracownicza, list od pracodawcy, ostatni odcinek (odcinki) wypfaty, ostatni formularz W-2,
lub branza licencja na wykonywanie zawodu

Edukacja Dyplom, stopien naukowy, list z instytucji edukacyjnej

Pseudonimy lub aliasy Prawny dokument sadowy, akt matzenstwa, akt urodzenia lub pismo z zaktadu pogrzebowego
(AKAs, Also Known As) potwierdzajgce popetnienie bledu

Informacje o rodzicach Oryginalny akt urodzenia zmartego/zmartej

Informacje o osobie * W przypadku usuniecia informacji 0 osobach zgtaszajgcych zgon wymagany jest nakaz sgdowy
powiadamiajgce;j z Sadu Okregowego Stanu Nowy Jork.

+ W przypadku sprostowania informacji o osobie zgtaszajgcej zgon, nalezy przedtozyé pismo rzgdowe
lub rachunek za media, wyciag z hipoteki lub umowe najmu/dzierzawy, lub pismo z zaktadu
pogrzebowego potwierdzajgce popetnienie btedu

Informacje o dyspozycji Oryginat listu z cmentarza/krematorium na papierze firmowym lub odestanie do domu pogrzebowego
Informacje o zaktadzie Pismo z zaktadu pogrzebowego na papierze firmowym podpisane przez dyrektora zakladu pogrzebowego
pogrzebowym

Dodanie COVID-19 jako Whiosek nalezy wypehic i ztozy¢ wraz z pismem od lekarza, ktory leczyt zmartego/zmarta podanego(-ng)
przyczyny zgonu w akcie zgonu.

Pismo musi by¢ wystawione na papierze firmowym swiadczeniodawcy i zawiera¢ podpis i numer licencji;
daty wskazujgce, kiedy Swiadczeniodawca rozpoczat i zakonczyt leczenie zmartego/zmartg; oswiadczenie
$wiadczeniodawcy, ze przyczyna $mierci byta zwigzana z COVID-19; zgodnie z wytycznymi Federalnej
Agencji zarzadzania Kryzysowego (Federal Emergency Management Agency, FEMA), akt zgonu musi
wskazywac, ze smierc byta spowodowana, mogta by¢ spowodowana lub byta prawdopodobnym wynikiem
COVID-19 lub objawéw podobnych do COVID-19 — pismo moze zawiera¢ podobne sformutowania; oraz
oswiadczenie swiadczeniodawcy, ze sprawdzit aktualng przyczyne $mierci w akcie zgonu.

Whiosek, list i wszystkie wymagane dokumenty nalezy przesta¢ na adres: NYC Department of Health and
Mental Hygiene, Attention: FEMA Death Certificate Amendment Request, Corrections Unit, 125 Worth

Street, Room 144, CN-4, New York, NY 10013. Wiecej informacji mozna uzyska¢ wysylfajgc e-mail na adres
correctionsunit2@health.nyc.gov, w temacie wpisujac ,FEMA burial assistance” (Pomoc FEMA przy pochéwku).
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Wazne informacje dotyczace wymaganych dokumentéw
Prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi informacjami i dotgczenie do wypetnionego wniosku dokumentow
wymaganych dla danego rodzaju pokrewienstwa ze zmartym/zmarta.

Tabela A.

Dokumenty wymagane do udowodnienia pokrewienstwa ze zmartym/zmarta

Jestem: Wymagane dokumenty:

Nalezy przedtozy¢ oryginaty dokumentow.
Matzonek/matzonka Dokumenty:
lub zarejestrowany(-a) * Oryginat aktu matzenstwa lub oryginat zarejestrowanego zaswiadczenia o partnerstwie domowym; oraz
partner/partnerka_l e Zaswiadczenie o ,nieznalezieniu rozwodu” ("no divorce found") wydane przez urzednikéw powiatowych
zmartego/zmartej

zaréwno w (1) powiecie, w ktérym ostatnio mieszkat zmarty, jak i (2) powiecie, w ktérym zawarto
zwigzek matzenski.

Wymagania:

* Imie i nazwisko zmartego/zmartej w akcie matzenstwa lub certyfikacie partnera domowego musi by¢
zgodne z pisownig w akcie zgonu.

* Akt matzenstwa lub certyfikat partnera domowego musi zawieraé imie nazwisko, date i miejsce urodzenia
zmartego/zmartej.

» Data urodzenia zmartego/zmartej podana w akcie matzenstwa lub certyfikacie partnera domowego
musi by¢ zgodna z datg urodzenia w akcie zgonu.

Dziecko zmartego/
zmartej

Dokument: Oryginat aktu urodzenia wskazujgcego zmartego/zmartg jako rodzica wnioskodawcy.

Wymagania:

* Pisownia imienia i nazwiska zmartego rodzica, data urodzenia i miejsce urodzenia w akcie urodzenia
muszg by¢ zgodne z aktem zgonu.

* Osoby urodzone w NYC mogg przedtozy¢ kopie aktu urodzenia lub jedynie podac¢ jego numer. Osoby
urodzone poza NYC muszg przedtozy¢ uwierzytelniony odpis aktu urodzenia. Osoby urodzone poza
Stanami Zjednoczonymi musza przedtozy¢ apostille (Swiadectwo uwierzytelnienia) wraz z kopig aktu
urodzenia, a takze uwierzytelnione ttumaczenie aktu urodzenia, jesli oryginat nie jest w jezyku angielskim.

Rodzic zmartego/zmartej

Dokument: Oryginat aktu urodzenia zmartego/zmartej

Wymagania: Musi Pan/Pani by¢ wymieniony(-a) jako rodzic w akcie urodzenia zmartego z takg samg pisownia,
jaka widnieje na Pana/Pani aktualnym dokumencie tozsamosci lub w dokumencie wskazujacym na zmiane
Pana/Pani nazwiska, takim jak poswiadczony akt matzenstwa, akt urodzenia lub poswiadczony nakaz sgdowy
zmiany nazwiska.

Rodzenstwo zmartego/
zmartej

Dokumenty:

¢ Oryginat Pana/Pani aktu urodzenia; oraz

¢ Oryginat aktu urodzenia zmartego/zmarte;.

Wymagania: Co najmniej jeden rodzic wymieniony w akcie urodzenia zmartego/zmartej musi by¢ tym

samym rodzicem, co rodzic wymieniony w akcie urodzenia dziecka - pisownia imienia lub imion rodzicow
musi by¢ taka sama zaréwno w akcie urodzenia zmartego/zmartej, jak i w akcie urodzenia dziecka.

Opiekun wyznaczony
zgodnie z art. 17

lub 17-A ustawy o
postepowaniu przed
sgdem zastgepczym lub
art. 80 ustawy o higienie
psychicznej

Dokumenty:
¢ Poswiadczone aktualne orzeczenie sadu opiekunczego.
¢ Dokumentacja pokrewienstwa osoby uprawnionej ze zmartym (tylko dla opiekunéw osoby uprawnione;j).

Wymagania: Osoba wnioskujgca o korekte musi by¢ wyznaczonym przez sad opiekunem zmartego/
zmartej lub uprawnionej strony. Osoby, ktére sg opiekunami oséb uprawnionych, muszg réwniez
dostarczy¢ oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych pokrewienstwo oséb uprawnionych ze zmartym/
zmartg (matzonek/matzonka lub zarejestrowany partner/partnerka, dziecko, rodzic lub rodzenstwo),
jak opisano w wierszach powyzej.

Dowolna osoba
uprawniona do

udziatu w spadku

po zmartym/zmartej
zgodnie z Ustawg
dotyczgca spadkow,
petnomocnictw i trustéw
stanu Nowy Jork,
§4-1.1.

Dokument: Poswiadczony nakaz sgdowy.

Wymagania: Musi Pan/Pani zosta¢ wskazany(-a) jako beneficjent spadku w poswiadczonym
nakazie sgdowym.
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Nalezycie wyznaczony Dokument: Poswiadczony nakaz sgdowy.
powiernik majgtku

zmartego/zmartej Wymagania: Musi Pan/Pani zosta¢ wskazany(-a) jako powiernik spadku w poswiadczonym nakazie sgdowym.
Osoba sprawujgca Dokument: Dokument zatytutowany ,Wyznaczenie petnomocnika do decydowania o kwestiach

kontrole nad dyspozycjg | zwigzanych z zwigzanych z dysponowaniem szczatkami” podpisany przez zmartego/zmartg, zgodnie
szczatkami zmartego z definicjg zawartg w Ustawg o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork, § 4201.

zgodnie z Ustawg o
zdrowiu publicznym stanu
Nowy Jork, § 4201.

Wymagania: Zmarty/zmarta musiat(a) wypeic i podpisa¢ dokument dajgcy Panu/Pani prawo do
dysponowania jegoljej szczatkami po $mierci, jak wyjasniono w Ustawg o zdrowiu publicznym stanu
Nowy Jork, § 4201.

Osoba zgtaszajgca zgon | Dokument: Pana/Pani wazny dokument tozsamosci ze zdjeciem, zawierajacy imie i nazwisko oraz
podana w akcie zgonu pisownie zgodng z nazwiskiem i pisownig w polu ,Osoba zgtaszajgca zgon” aktu zgonu zmartego/zmartej.

Tabela B.
Wymagania dotyczace dokumentu tozsamosci

Kategoria 1: Dokumenty tozsamosci
Nalezy przedtozyc¢ jeden z nastepujacych dokumentéw tozsamosci. Dokument musi zawiera¢ zdjecie i podpis oraz jego
data waznosci musi by¢ aktualna. Kserokopie sg akceptowane, z wyjgtkiem przypadkéw wskazanych powyzej,
ale musza by¢ wyrazne i czytelne.

Prawo jazdy lub dokument tozsamosci osoby Legitymacja uniwersytecka lub college’u z biezgcym
niebedgcej kierowcg odpisem ocen
Karta swiadczen stanu Nowy Jork Legitymacja osoby osadzonej z aktualnym dokumentem
dotyczacym zwolnienia
Paszport amerykanski lub zagraniczny z podpisem Identyfikator miejsca pracy z aktualnym odcinkiem wyptaty
Identyfikator miejski IDNYC Karta NYC Access-A-Ride

Amerykanski certyfikat naturalizacji (musi by¢ oryginatem) | MetroCard NYC MTA upowazniajgca do przejazdéw ulgowych

Ksigzeczka wojskowa
(musi dotyczy¢ osoby skladajgcej wniosek)

Tabela C.
Wymagania dotyczace dokumentu potwierdzajgcego adres

Kategoria 2: Dokumenty potwierdzajace adres.

Osoby nieposiadajgce zadnego z dokumentéw z kategorii 1 proszone sg o przediozenie dwoch dowolnych z wymienionych
ponizej dokumentéw. Dokumenty musza by¢ opatrzone datg z ostatnich 60 dni i zawiera¢ Pana/Pani imie i nazwisko oraz adres.
Na przyktad, mozna przedtozy¢ jeden rachunek telefoniczny z ostatnich 60 dni i jedno pismo z agenc;ji rzgdowej z
ostatnich 60 dni. Potwierdzenie adresu musi pochodzi¢ od réznych podmiotéw. Akt urodzenia zostanie przestany pocztg
na adres podany na przedstawionych dokumentach.

Rachunek za ustugi komunalne Oficjalna korespondencja rzagdowa adresowana do Pana/Pani
Rachunek za telefon Faktura za czynsz (hipoteka lub list leasingowy)

Rachunek za ustugi stuzby zdrowia

Pana/Pani pokrewienstwo ze zmartym/zmarta

Prosze zaznaczy¢ pole wyboru wskazujace na Pana/Pani pokrewienstwo ze zmartym/zmartg. Dokumenty, ktére nalezy
przedtozy¢ w celu udowodnienia tego zwigzku, podano w tabeli A na stronie 3.

[ Matzonek/matzonka [ Zarejestrowany(-a) partner/partnerka O Dziecko O Rodzic

O Rodzenstwo O Osoba powiadamiajgca o zgonie podana w akcie zgonu O Opiekun wyznaczony
przez sad zastepczy

[ Nalezycie wyznaczony powiernik majatku zmartego/zmartej
[ Osoba sprawujaca kontrole nad dyspozycjg zmartego/zmartej zgodnie z Ustawg o zdrowiu publicznym stanu Nowy Jork, § 4201

[ Osoba uprawniona do udziatu w majgtku zmartego/zmartej zgodnie z Ustawg dotyczgca spadkéw, petnomocnictw i
trustow stanu Nowy Jork, § 4-1.1

I
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Uwaga: Dokumenty podlegaja weryfikacji. Jesli informacje zawarte w przedtozonych dokumentach sg niewystarczajace
lub gdy informacje zawarte w dokumentach nie sa zgodne, moga by¢ wymagane dodatkowe dokumenty.

Jesli dokumenty sg w innym jezyku niz j. angielski, nalezy dostarczy¢ ttumaczenie na j. angielski. Konsulaty spoza USA
czesto wykonuja ttumaczenia dokumentéw urzedowych. Urzad Stanu Cywilnego przy Wydziale Zdrowia NYC przyjmuje
ttumaczenia od sprawdzonych biur ttumaczen.

Jaki jest koszt sprostowania aktu zgonu?

Wydziat Zdrowia NYC pobiera bezzwrotng opfate wysokosci 40 USD za sprostowanie wiekszosci aktéw zgonu (patrz ponizej).
Koszt kazdego sprostowanego aktu to 15 USD.
Opfata za rozpatrzenie wniosku (bezzwrotna): 40 USD
Liczba skorygowanych aktéw zgonu, ktdérych wniosek dotyczy:
Pomnozona przez 15 USD za kazdy poprawiony akt wynosi: - usD
taczna kwota: ______usD
Prosimy o dokonanie ptatnosci czekiem lub przekazem pienieznym na rzecz: NYC Department of Health and
Mental Hygiene. Nie przyjmujemy gotowki.

Optata nie obowigzuje w nastepujacych przypadkach: wniosek jest sktadany przez placowke lub lekarza; wniosek
jest sktadany przez dom pogrzebowy, jezeli uzupetnienie brakujgcych/nieznanych informacji nastgpito w ciggu

12 miesiecy od daty zgonu; zmiany w swiadectwie poronienia lub urodzenia martwego ptodu; lub btad
administracyjny popetniony przez Wydziat Zdrowia NYC.

Jak mozna zlozy¢ wniosek?

* Nalezy wpisa¢ wszystkie zadane informacje na stronie 1 niniejszego wniosku.
* Nalezy dotgczy¢ oryginaty/poswiadczone dokumenty, zgodnie z wykazem na stronie 2 niniejszego wniosku.
» Nalezy dotgczy¢ kopie waznego dokumentu tozsamosci, np. karty IDNYC, aktualnego prawa jazdy lub paszportu.

* Nalezy dotgczy¢ czek lub przekaz pieniezny (40 USD optaty manipulacyjnej oraz 15 USD za kazdy poprawiony
akt). Nie nalezy przesytaé gotéwki.

» Formularz nalezy podpisa¢ i opatrzy¢ datg na dole, wytgcznie czarnym tuszem.
* Whniosek nalezy przesta¢ pocztg na adres:

NYC Department of Health and Mental Hygiene
Corrections Unit

Attention: Death Certificate Correction

125 Worth Street, Room 144, CN-4

New York, NY 10013

Podpisaé ponizej
PODPIS WNIOSKODAWCY DATA

Uwaga: Przedtozenie fatszywego dokumentu tozsamosci jest przestepstwem, a osoby naruszajgce prawo podlegajg karze.
Sktadanie fatszywych, nieprawdziwych lub wprowadzajgcych w btad oswiadczen lub sfatszowanie na wniosku podpisu innej
osoby stanowi naruszenie prawa. Naruszenia sg wykroczeniami podlegajgcymi karze grzywny w wysokosci do 2000 USD.

Pomoc w dokonywaniu sprostowan mozna uzyskac¢ dzwonigc pod numer 311 lub pod adresem
correctionsunit2@health.nyc.gov. Wszystkie formularze nalezy wypetni¢ w j. angielskim; ich ttumaczenia
sg dostepne online wytgcznie w celach referencyjnych.

VR 61 (Rev. 10/24) 5


mailto:correctionsunit2%40health.nyc.gov

	What item on the death certificate: 
	What item on the death certificate 1: 
	What item on the death certificate 2: 
	What item on the death certificate 3: 
	What item on the death certificate 4: 
	What item on the death certificate 5: 
	What item on the death certificate 6: 
	What item on the death certificate 7: 
	What item on the death certificate 8: 
	What item on the death certificate 9: 
	How does the item currently: 
	How does the item currently 1: 
	How does the item currently 2: 
	How does the item currently 3: 
	How does the item currently 4: 
	How does the item currently 5: 
	How does the item currently 6: 
	How does the item currently 7: 
	How does the item currently 8: 
	How does the item currently 9: 
	How should the item: 
	How should the item 1: 
	How should the item 2: 
	How should the item 3: 
	How should the item 4: 
	How should the item 5: 
	How should the item 6: 
	How should the item 7: 
	How should the item 8: 
	How should the item 9: 
	AI: First Name: 
	DI: First Name: 
	AI: Middle Name: 
	DI: Middle Name: 
	AI: Last Name: 
	DI: Last Name: 
	DI: Place of death: 
	DI: Borough of death: 
	AI: Mailing Address: 
	AI: Relationship: 
	AI: Apartment Number: 
	AI: City: 
	AI: Alternate Phone Number: 
	AI: Primary Phone Number: 
	AI: Zip Code: 
	AI: State: 
	AI: Email Address: 
	DI: Death certificate number (if known): 
	DI: Date of death: 
	C2: Off
	C7: Off
	C9: Off
	C10: Off
	C8: Off
	C11: Off
	C3: Off
	C4: Off
	C5: Off
	C6: Off
	number: 
	multiplied: 
	total: 
	Date: 


