m Whiosek o wydanie aktu zgonu w miescie Nowy Jork

et za posrednictwem ustugi pocztowej Premium
ealt

Ten formularz stuzy wytgcznie do sktadania wnioskéw o wydanie aktu zgonu w miescie Nowy Jork
za posrednictwem ustugi pocztowej Premium. Na stronie internetowej nyc.gov/vitalrecords mozna
sprawdzi¢ aktualne terminy rozpatrywania wnioskow oraz uzyska¢ dodatkowe informacje.

(Wypehi¢ czytelnie drukowanymi literami wytgcznie w jezyku angielskim. Ttumaczenia tego formularza sg dostepne
online wytagcznie w celach informacyjnych).

Kto moze ubiega¢ sie o akt zgonu w miescie Nowy Jork?

* Aby ubiegac sie o akt zgonu, wnioskodawce musi taczy¢ z osobg zmartg kwalifikujgce sie
pokrewienstwo badz inna relacja. Kwalifikujgce sie pokrewienstwo badz inna relacja to matzonek,
partner zyciowy, rodzic, dziecko, rodzenstwo, dziadkowie, wnuczeta, osoba dostarczajgca informacji
0 osobie zmartej wymieniona w akcie zgonu, osoba odpowiedzialna za rozporzadzenie szczgtkami,
siostrzenica/siostrzeniec, bratanica/bratanek, ciotka/wuj, prawnuk/prawnuczka lub praprawnuk/
praprawnuczka oraz wnuk/wnuczka brata/siostry.

o Jezeli wnioskodawca nie jest spokrewniony ze zmartym, musi wykazac uprawnienie do
otrzymania aktu zgonu.

o Jesli wraz z aktem zgonu wnioskodawca chce otrzymac karte zgonu, powinien sprawdzic
w tabeli 1 na stronie 2, czy ma prawo do jej otrzymania.

* Whnioskodawca musi mie¢ ukohczone co najmniej 18 lat.

» Zgon osoby zmartej musiat nastgpi¢ w jednej z pieciu dzielnic miasta Nowy Jork (Bronx, Brooklyn,
Manhattan, Queens lub Staten Island).

* Petnomocnicy sktadajgcy wniosek w imieniu klienta powinni odwiedzi¢ strone
nyc.gov/attorney-request-death-certificate w celu uzyskania dodatkowych instrukciji.

Jak ztozy¢ wniosek o wydanie aktu zgonu w miescie Nowy Jork?

* Krok 1: Na stronie 3 nalezy wypeni¢ wszystkie informacje wymagane w czes$ci pierwszej, drugiej
i trzeciej. Pozostawienie pustych informacji spowoduje opdznienia w rozpatrywaniu wniosku.

o Osoby wnioskujgce o wydanie aktu zgonu i potrzebujgce apostille (poswiadczenia urzedowego
dokumentu) powinny zaznaczy¢, ze chcg otrzymac list poswiadczajacy.

* Krok 2: Strone 5 nalezy poswiadczy¢ notarialnie. Formularz nalezy podpisac i opatrzy¢ datg.

* Krok 3: Nalezy przedtozy¢ czytelng kopie aktualnego (niewygastego) i podpisanego dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem. Kserokopie dokumentu tozsamosci muszg by¢ wyrazne. Rodzaje
akceptowanych dokumentoéw tozsamosci i informacje o tym, co mozna przesta¢ w razie braku
aktualnego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem, przedstawiono na stronie 2.

Optaty i instrukcje dotyczace wysyiki

» Woydziat Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork pobiera optate w wysokosci 15 USD za kazdy
wnioskowany akt zgonu.

» Opfata za ustuge pocztowg Premium wynosi 7,50 USD.

* Czek lub przekaz pieniezny nalezy wystawi¢ na: NYC Department of Health and Mental Hygiene.
Gotowka i czeki tymczasowe nie sg akceptowane. W przypadku ubiegania sie o akt zgonu przez osobe
spoza USA wymagany jest miedzynarodowy przekaz pieniezny wystawiony przez bank amerykanski
w dolarach amerykanskich.

» Wypetniony i poswiadczony notarialnie wniosek, kopie aktualnego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem
oraz ptatnos¢ (czek lub przekaz pieniezny) nalezy wystaé na adres podany na stronie 5.

» Akty zgonu nie mogg by¢ wysytane na adresy oznaczone jako ,in care of’ (adres do doreczen).

* Zamawianie online: Aby przyspieszy¢ rozpatrywanie wniosku, mozna skorzysta¢ z witryny
internetowej vitalchek.com. Dostepna jest opcja dostawy realizowanej przez UPS express.
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Tabela 1. Czy moge sie ubiegaé o karte zgonu?

Whnioskodawca moze
Nr Pokrewienstwol/relacja z osoba zmarig wystapi¢ o akt zgonu
oraz karte zgonu.

Whnioskodawca moze
wystapi¢ tylko o akt zgonu.

Matzonek, partner zyciowy, rodzic, dziecko, rodzenstwo,
dziadkowie, wnuczeta, osoba dostarczajgca informac;ji

1 | o osobie zmartej wymieniona w akcie zgonu lub osoba v
odpowiedzialna za rozporzgadzenie szczgtkami

* Zamébwienie mozna ztozy¢ pocztg lub online.

Siostrzenica/siostrzeniec, bratanica/bratanek, ciotka/wuj,
prawnuk/prawnuczka lub praprawnuk/praprawnuczka lub
wnuk/wnuczka brata/siostry v

* Zamdwienie mozna ztozy¢ pocztg lub online.

Brak pokrewienstwalrelacji z osobg zmartg. W przypadku
braku kwalifikujgcego sie pokrewienstwa lub innej relacji
z osobg zmartg nalezy wykazaé swoje uprawnienia,
okazujgc co najmniej jeden z nastepujgcych dokumentéw:

- Oryginalny dokument sgdowy upowazniajgcy
wykonawce testamentu do dziatania

- Polisa ubezpieczeniowa, w ktérej wnioskodawca jest
wymieniony jako beneficjent

- Aktualna ksigzeczka bankowa lub wycigg, na ktérych
widnieje imie i nazwisko wnioskodawcy oraz imie
i nazwisko zmartego

- Akt wiasnosci zawierajgcy imie i nazwisko
whnioskodawcy oraz imie i nazwisko zmartego

Mozna réwniez przedtozy¢ dodatkowe dowody w postaci
dokumentoéw do rozpatrzenia przez urzad miasta Nowy Jork.

+ Zamodwienia mozna skfadac tylko poczta.

Tabela 2. Wymagania dotyczace dokumentu tozsamosci

Kategoria 1: Dokumenty tozsamosci
Nalezy przediozy¢ jeden z nastepujgcych dokumentéw tozsamosci. Dokument musi zawiera¢ zdjecie i podpis oraz by¢ aktualny.

Prawo jazdy lub dokument tozsamos$ci osoby niebedacej kierowcg | Legitymacja uczelni wyzszej z aktualnym wyciggiem z indeksu

Karta swiadczen stanu Nowy Jork ze zdjeciem Dokument osoby osadzonej z aktualnym
Swiadectwem zwolnienia
Paszport amerykanski lub zagraniczny z podpisem Legitymacja pracownika z aktualnym odcinkiem wyptaty
Karta miejska IDNYC Karta NYC Access-A-Ride
Amerykanski certyfikat naturalizacji (musi by¢ oryginatem) Legitymacja wojskowa (musi dotyczy¢ osoby,

ktorej akt zgonu jest zamawiany)

Tabela 3. Wymagania dotyczace dokumentu potwierdzajgcego adres
Kategoria 2: Dokumenty potwierdzajgce adres

Osoby niemajgce zadnego z dokumentéw kategorii 1 proszone sg o dostarczenie dwéch dowolnych z wymienionych nizej
dokumentéw. Dokumenty muszg by¢ opatrzone datg z ostatnich 60 dni oraz zawiera¢ imig i nazwisko, a takze adres wnioskodawcy.

Na przyktad mozna przeditozy¢ jeden rachunek telefoniczny z ostatnich 60 dni i jedno pismo urzedowe z ostatnich 60 dni.
Zamiast tego mozna przesta¢ dwa rachunki telefoniczne, jezeli oba sg z ostatnich 60 dni. Akt zgonu zostanie przestany pocztg
na adres podany w przedstawionych dokumentach.

Rachunek za ustugi komunalne Oficjalna korespondencja rzgdowa adresowana
do wnioskodawcy
Rachunek za telefon Faktura za czynsz (pismo dotyczace hipoteki lub wynajmu)

Rachunek za ustugi opieki medycznej

W przypadku braku mozliwosci dostarczenia ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych w tabelach 2 lub 3 nalezy
zadzwoni¢ pod numer 311 badz napisa¢ na adres nycdohvr@health.nyc.gov.
Osoby dzwonigce spoza miasta Nowy Jork prosimy o korzystanie z numeru 212-639-9675.
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Czes¢ pierwsza: Imie i nazwisko wnioskodawcy

Whnioskodawca musi mie¢ ukonczone co najmniej 18 lat. Wypetnié¢ czytelnie drukowanymi literami
i uzywacé tylko czarnego tuszu. Nalezy uzy¢ imienia i nazwiska, ktére znajdujg sie na aktualnym
dokumencie tozsamosci wnioskodawcy. Wszystkie ponizsze pola sa wymagane. Akty zgonu nie
moga by¢ wysytane na adresy oznaczone jako ,,in care of”’ (adres do doreczen).

IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

ADRES DO KORESPONDENCJI NUMER MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY

GELOWNY NUMER TELEFONU DODATKOWY NUMER TELEFONU (JESLI DOTYCZY)
ADRES E-MAIL

Wskaza¢ stopien relacji z osobg zmaria*.

L Wspétmatzonek | O Partner [ Rodzic L1 Dziecko O Brat/siostra
U1 Dziadek/babka | OO Wnuk/wnuczka | O Osoba udzielajgca | 1 Osoba odpowiedzialna | LI Siostrzenica/
informacji o osobie za rozporzadzenie siostrzeniec lub
zmartej w akcie zgonu | szczgtkami bratanica/bratanek
O Ciotka lub wuj | O Prawnuk/ [0 Praprawnuk/ [0 Wnuk/wnuczka
prawnuczka praprawnuczka brata/siostry

Czy jest potrzebny list poswiadczajgcy? (Bez dodatkowych kosztow). [ Tak [ Nie

Czy jest potrzebna karta zgonu?* [ Tak [ Nie

* Aby wnioskodawca mogt wystgpi¢ o karte zgonu, muszg go taczy¢ kwalifikujgce sie pokrewienstwo lub inna relacja z osobg
zmartg, zgodnie z opisem w tabeli 1.

Czes¢ druga: Informacje zawarte w akcie zgonu

W tej czesci nalezy wpisaé¢ imiona i nazwiska, ktére obecnie widniejg we wnioskowanym akcie zgonu.
Imie i nazwisko w chwili zgonu:

IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

Pseudonim wymieniony w akcie zgonu (jesli dotyczy):
IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO

Numer akt stanu: 1 5 6

Data zgonu podana w akcie zgonu (miesigc/dzien/rok):

Jezeli wnioskodawca nie zna dokfadnej daty zgonu, nalezy poda¢ zakres wyszukiwania (miesigc/dzien/rok):

Data poczatkowa: Data koncowa:

Data urodzenia osoby zmartej podana w akcie zgonu (miesigc/dzien/rok):

Pte¢ w akcie zgonu: O meska O zenska O X'

T X to pteg¢, ktdra nie jest wytacznie meska lub zenska (niebinarna tozsamos$¢ piciowa).

Dzielnica, w ktdrej nastgpit zgon osoby zmartej*:

O Bronx 0O Brooklyn [0 Manhattan [ Queens [ Staten Island

*Jesli dana osoba zmarta poza miastem Nowy Jork, w tym w innym miejscu w stanie Nowy Jork, Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers for Disease

Control and Prevention, CDC) udostepniajg informacje na temat sposobu zamawiania jej aktu zgonu: cdc.gov/nchs/w2w/index.htm. Wydziat Zdrowia miasta
Nowy Jork moze wystawiac akty zgonu tylko osdb, ktére zmarty w jednej z pieciu dzielnic miasta Nowy Jork.
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Imie i nazwisko matki/rodzica osoby zmartej przed pierwszym matzenstwem (nazwisko panienskie):
IMIE NAZWISKO PANIENSKIE

Imie i nazwisko ojcalrodzica przed pierwszym matzenstwem:
IMIE NAZWISKO

Imie i nazwisko matzonka lub partnera osoby zmartej:
IMIE NAZWISKO

Imie i nazwisko osoby udzielajgcej informacji o osobie zmartej na akcie zgonu (jezeli jest znana):
IMIE NAZWISKO

Imie i nazwisko dyrektora zakladu pogrzebowego oraz nazwa i adres domu pogrzebowego
(jesli sa znane):
IMIE | NAZWISKO DYREKTORA ZAKE ADU POGRZEBOWEGO | NAZWA | ADRES, MIEJSCOWOSC, STAN | KOD POCZTOWY DOMU POGRZEBOWEGO

Nazwa i adres cmentarza lub krematorium (jesli sg znane):
NAZWA CMENTARZA LUB KREMATORIUM ADRES, MIEJSCOWOSC, STAN, KOD POCZTOWY

Ostatni znany adres osoby zmartej:
ADRES, MIEJSCOWOSC, STAN, KOD POCZTOWY

Numer ubezpieczenia spotecznego osoby zmariej:

Czes¢ trzecia: Powédd ztozenia wniosku

W ponizszej tabeli prosimy zaznaczy¢ powéd wnioskowania o wydanie aktu zgonu. Od wybranego
owodu bedzie zaleze¢ wydanie aktu zgonu z listem poswiadczajagcym lub samego aktu zgonu.

Powéd wnioskowania o wydanie aktu zgonu: Whnioskodawca otrzyma:
L Matzenhstwo [l Podwdjne
(miedzynarodowe) obywatelstwo
I Apostille lub 0 Adopcja - Akt zgonu z listem poswiadczajgcym
uwierzytelnienie (tylko miedzynarodowa)
L Inne
O Prawo lub [ Ubezpieczenie
roszczenie prawne spoteczne
[0 Cele urzedowe [0 Nakaz sadowy _
1 Emerytura L] Potrzeba medyczna - Wytgcznie akt zgonu
LI Wniosek badawczy [ Paszport
I Inne
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Czes¢ czwarta: Notarialne poswiadczenie wniosku

Whiosek ten musi zosta¢ poswiadczony notarialnie. Wystarczy poswiadczy¢ notarialnie te strone.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie aktualnego dokumentu tozsamosci. Akceptowane rodzaje
dokumentéw tozsamosci przedstawiono w tabeli 2 na stronie 2.

PODPIS WNIOSKODAWCY DATA (MIESIAC/DZIEN/ROK)
To be completed by notary. Notary Public Seal

State of

County of

Subscribed and sworn before me:

this day of , 20

Notary Public Signature

Podanie fatlszywej tozsamosci jest przestepstwem, ktérego sprawcy podlegaja postepowaniu
sadowemu. Skladanie fatszywych, nieprawdziwych badz wprowadzajacych w blad oswiadczen
lub sfatszowanie na wniosku podpisu innej osoby stanowi wykroczenie. Wykroczenia podlegaja
karze grzywny w wysokosci do 2000 USD.

Optaty oraz sposob skladania wniosku
Kazdy egzemplarz aktu zgonu kosztuje 15 USD.
Akceptowane sa wytacznie czeki i przekazy pieniezne.
Gotowka i czeki tymczasowe nie sg akceptowane.

Nalezy sprawdzi¢, czy zostaly wykonane nastepujace czynnosci:
* Wypetniono czes¢ pierwszg, druga, trzecig i czwartg wniosku.
» Uzyskano notarialne poswiadczenie czesci czwarte;.

» Przestano kserokopie aktualnego podpisanego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem lub dowdd adresu
(patrz tabele 2i 3).

» Zaptacono czekiem lub przekazem pienieznym.

Prosimy obliczy¢ taczny koszt ztozenia wniosku

Liczba wnioskowanych aktéw zgonu:
Razem po pomnozeniu przez 15 USD za kazdy egzemplarz aktu zgonu: UsSD
Plus optata za ustuge pocztowg Premium: 7,50 USD
Catkowita zatagczona kwota (suma dwéch kwot powyzej): uUsbD

Whniosek nalezy przestaé¢ pocztg na adres: NYC Department of Health and Mental Hygiene
Attention: Premium Death Certificate Request
125 Worth St., Room 119, CN-4
New York, NY 10013

Aby uzyska¢ pomoc w wypetnieniu wniosku, prosimy zadzwoni¢ pod numer 311 lub wystaé
wiadomosc¢ na adres nycdohvr@health.nyc.gov. Osoby dzwonigce spoza miasta Nowy Jork
prosimy o korzystanie z numeru 212-639-9675.
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