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Droga Matko / Rodzicu (Osobo rodzaca)!

Wydziat Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork (Wydziat Zdrowia
NYC) wystawia akt urodzenia dziecka. Akt urodzenia to staty dokument
prawny narodzin dziecka stanowigcy dowdd wieku, obywatelstwa oraz
pochodzenia dziecka. Podane przez Panig informacje sg wymagane przez
prawo. Jesli ponizszy formularz nie zostanie wypetniony poprawnie, nie
bedziemy mogli sporzadzi¢ doktadnego aktu urodzenia dziecka.

Informacje o Pani wyksztatceniu, rasie, paleniu, wzroscie i wadze przed cigza
sg zbierane na potrzeby zdrowia publicznego. Dodatkowe pytania oznaczone
jako ,,Ql” (Quality Improvement — Poprawa jakosci) s3 wymagane przez
Wydziat Zdrowia stanu Nowy Jork (NYS), aby dowiedzie¢ sie wiecej o jakosci
opieki prenatalnej zapewnianej mieszkankom Nowego Jorku. Przepisy NYC
i NYS chronig przed bezprawnym ujawnieniem informacji zawartych w akcie
urodzenia, aby zapewni¢ poufnos¢ Pani i dziecku.

e Bardzo wazne jest, aby udzieli¢ kompletnych i doktadnych odpowiedzi
na pytania zawarte w tym arkuszu. Prosimy o czytelne wypetnienie
wszystkich danych pismem drukowanym.

e Arkusz musi by¢ wypetniony w jezyku angielskim. Jesli nie jest Pani
w stanie wypetni¢ go w jezyku angielskim samodzielnie lub jesli ma
Pani jakiekolwiek pytania, prosze zadzwoni¢ do Birth Registrar (Biura
Rejestracji Urodzin) szpitala pod numer

e Arkusz musi by¢ catkowicie wypetniony i zwrdcony do Birth Registrar
W ciggu 24 godzin od narodzin dziecka.

For Facility Birth Registration Tracking Purposes / Do celow sledzenia rejestracji urodzen danej w placowce

Arkusz dla matki/rodzica - dane zbierane do celow rejestracji aktu urodzenia noworodka

Numer kartoteki
medycznej matki/rodzica:

Numer kartoteki
medycznej dziecka:

Liczba dzieci urodzonych w tej ciazy:

Imie i nazwisko
matki/rodzica:

Data urodzenia dziecka:

Jesli wiecej niz jedno, kolejnos¢ urodzenia tego dziecka:
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Prosze wpisa¢ drukowanymi literami wszystkie imiona doktadnie w takiej formie, w jakiej maja sie one znalez¢ w akcie urodzenia. Aby zmieni¢

te informacje w przysztosci, trzeba bedzie ztozy¢ wniosek o dokonanie korekty w Wydziale Zdrowia.

Dziecko

Jedli urodzito sie wiecej niz jedno dziecko, podac kolejnos¢ urodzenia tego dziecka:

1. Jakie b@dzie peine Imle PIERWSZE imig dziecka

i nazwisko dziecka?

DRUGIE imig/imiona dziecka NAZWISKO dziecka Sufiks

(Ir, Mitp.)

placéwka pofoznicza i Wydziat Zdrowia nie ponosza odpowiedzialnosci za ztozenie wniosku w Pani imieniu.

2. (zy chee Pani uzyska¢ Numer ubezpieczenia spotecznego (SSN) dla swojego dziecka?
Jesli powyzej podata Pani petne imie i nazwisko swojego nowo narodzonego dziecka, istnieje mozliwos¢ wystapienia z wnioskiem o SSN dziecka. W momencie wydania aktu urodzenia Wydziat Zdrowia wysle
whiosek do Social Security Administration (Urzedu Ubezpieczer Spotecznych). Jesli nie wystapi Pani o to teraz, w celu uzyskania SSN dziecka konieczny bedzie bezposredni kontakt z Social Security. Szpital,

[ Tak [J Nie

Jesli zaznaczono , Tak”, karta zostanie wystana
przez Social Security Administration na adres
korespondencyjny matki/rodzica.

Matka/rodzic (osoba rodzaca)

3. Jakie jest Pani aktualne imig i nazwisko?

4. Jakie jest Pani nazwisko panienskie?
Nazwisko przed zawarciem pierwszego
matzenstwa.

5-7. Jaka jest Pani data urodzenia, aktualny wiek oraz pte¢’
X" 0znacza pte¢, ktéra nie jest wytacznie meska lub zerska (jest to niebinarna tozsamos¢
piciowa).

8. Jaki jest Pani numer ubezpieczenia spotecznego!’
Podanie numerdw SSN rodzicow jest wymagane przez prawo federalne, 42 USC 405(c) (paragraf 205¢ ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznym). NYS Office of Temporary and Disability Assistance (Biuro Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym i Tymczasowej stanu Nowy Jork) w celu udzielenia pomocy w dziataniach egzekucyjnych
dotyczacych alimentow oraz Urzad Skarbowy, RS (Internal Revenue Service) poprzez Social Security

Imig matki/rodzica Drugie imie matki/rodzica Petne nazwisko matki/rodzica Sufiks

[] Moje nazwisko panienskie jest moim obecnym nazwiskiem.

Imie matki/rodzica Drugie imig matki/rodzica Nazwisko matki/rodzica Sufiks
Data urodzenia Aktualny Pte¢ [ Kobieta
matki/rodzica wiek [ Meiczyzna

/ /___ - -
ox
Miesigc Dzieri Rok
SSN matki/rodzica [ Nie posiadam SSN

SSN ojca/rodzica bedzie wymagany w czesci dotyczacej
informadji o ojcu/rodzicu, jesli dotyczy.

Ztozenie podpisu ponizej oznacza, ze informacje dotyczace SSN zawarte w tym formularzu sa prawidtowe.

Administration w celu ustalenia zgodnosci z przepisami dotyczacymi ulgi podatkowej z tytutu dochodu. Podpis matki/rodzica Data
S
Miesigc Dziert Rok
Miejsce urodzenia matki/rodzica
9. Gdzie SIQ Pani urodzita? Miasto Stan (jesli nie w Stanach Zjednoczonych (USA), prosze podac kraj) Kraj
. o ) - o b
10. Jesli urodzifa sie Pani poza Stanami ZJednoczonym h Jak dJ{Ugo Lata zamieszkiwania w USA. Jedlimniej niz rok: Miesiace zamieszkiwania w USA.
mieszka Pani w Stanach Zjednoczonych? _ _
Adres matki/rodzica
11. Gdzie Zazwy(zaj Pani mieszka? Ulica (nie wpisywac skrytki pocztowej ani adresu kontaktowego (/o)) Mieszkanie Numer Jesli NYC, okreg:
Gdzie znajduje sie fizycznie Pani gospodarstwo domowe? [ New York (Manhattan)
i o [JBronx
Jesli poza USA, prosze podac adres, miasto i kraj. Miasto Stan Kod pocztowy Kraj [[1Kings (Brooklyn)
[ Queens
[ Richmond (Staten Island)
(zy mieszka Pani w obrebie miasta podanego powyzej? [] Tak [] Nie Poza NYC (okreslic okreg):

12. Jaki jest Pani adres do korespondencji?
To wiasnie tam zostanie wystany akt urodzenia. Pierwszy odpis aktu
urodzenia jest bezpfatny.

[] Ten sam co adres statego miejsca zamieszkania podany powyzej

[] Brak adresu do korespondencji (W przypadku braku adresu do korespondencji certyfikat nie zostanie wystany poczta; nalezy go odebra¢ w Wydziale Zdrowia).

Jesli adres pocztowy to adres kontaktowy (c/0), prosze zaznaczy¢ tutaj:

Adres kontaktowy (innej osoby lub organizacji/agendji)

Ulica (skrytka pocztowa nie jest dozwolona jako adres korespondencyjny w NYC)

Numer mieszkania

Miasto Stan Kod pocztowy Kraj
13. Jaki jest Pan/Pani numer telefonu? W dagu dnia Wieczorem
(. )y - wew (_ )y -




Cechy matki/rodzica

14. Wyksztatcenie: Jaki jest najwyzszy ukoriczony przez Panig poziom

wyksztatcenia do momentu urodzenia dziecka?
Zaznaczyc¢ (X) tylko jedno pole.

15. (zy byta Pani zatrudniona podczas ciazy?

16. Jaki jest Pani obecny/ostatni zawéd/praca?

17. W jakiej branzy wykonywata Pani ten zawdd/te prace?
Nie podawac nazwy firmy, ale wpisac rodzaj dziatalnosci.

18. Jakie jest Pani pochodzenie?
Zaznaczy¢ (X) jedno pole i okresli¢, za kogo uwaza sie Pani w najwiekszym stopniu.

[J  8klasa lub nizsze; brak [0 Dwuletnie studia licencjackie (np. AA, AS)

[0 9-12Klasa, brak dyplomu O Tytutlicencjata (np. BA, AB, BS)

{1 Ukoriczenie szkoly redniej lub egzamin GED (] Tytut magistra (np. MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)

[0 Zaliczone studia, brak dyplomu [ Doktorat (np. PhD, EAD) lub tytut zawodowy (np. MD, DDS, DVM, LLB, JD)
O Tak [ Nie

Zawdd (np. kasjer, kasjerka bankowa, pielegniarka, adwokat itp.)

Branza (np. restauratorska, prawna bankowos¢, opieka zdrowotna itp.)

[ Latynoskie (np. meksykanskie, portorykaniskie, kubariskie, dominikanskie itd.)
Okreslic:

[ Nie jestem pochodzenia latynoskiego (np. Wioszka, Afroamerykanka, Haitanka, Pakistanka, Ukrainka, Nigeryjka, Tajwanka itd.)

Okreslic:

19. Jaka jeSt Pani rasa? [ Biata [0 Chinska [J  Rdzenna hawajska
Rasa jest definiowana przez spis powszechny USA. Latynos/latynoska nie jest rasa wedtug spisu L1 Gamalub afroamerykariska O Filipifiska [ Guamska lub chamorro
powszechnego USA. W przypadku pochodzenia latynoskiego uzy¢ pytania 18. [J  Rdzenny Amerykanin lub rdzenny [0 Japoriska [ Samoariska
Zaznaczy¢ (X) wszystkie, odnosne opcje, a w odpowiednich miejscach sprecyzowac. mieszkaniec Alaski (nazwa plemienia [ Koreariska [ Inny Mieszkaniec Wysp Pacyfiku (okreslic)
zarejestrowanego lub gtownego) .
[0 Wietnamska
O i jatycka (okreslic [0 Inna (okresli¢)
[0 Azjatycka indyjska nna azjatycka (okresl)
Stan zdrowia matki/rodzica
20. (zy brata Pani udziat w programie WIC podczas tej cigzy? OTak  [INie
(Spejalne preparaty uzupetniajace odzywcze dla kobiet, niemowlat i dzieci).
21 Jaki jest Pani wzrost? Wazrost Masa ciata przed ciazq
22. Jaka byta Pani masa ciata przed ciaza? —— o — —— ——funtdw
23 (Zy pa||+a Pani papierosy w CngU trzech miesiecy [J Nie [ Tak Jesli tak, ile Srednio papierosw lub paczek palita Pani dziennie w tym czasie? Prosze udzieli¢ odpowiedzi ponizej. Wpisac 0, jesli
’ R zero w podanym okresie.
przed lub w trakcie te) aqzy? Przedziat czasu Liczba papieroséw dziennie Lub  Liczba paczek dziennie
Trzy miesiace przed ciaza o
Pierwszy trymestr cigzy .
Drugi trymestr ciazy o
Trzeci trymestr cigzy - -
24. (zy pita Pani alkohol podczas tej cigzy? OTak  [Nie
25a. (zy pracowata Pani z doulg (wykwalifikowang asystentka porodu) | £ Tak ~ CINie [ Nie wiem
W (zasie tej ciazy?
Imig i nazwisko: Firma: (] Nie wiem

25b. Jak nazywata sie doula i z jakiej byta firmy (jesli dotyczy)?

25¢. (zy doula byta obecna podczas porodu?

ZTaznaczy¢ (X) wszystkie, ktre maj zastosowanie [ Tak, doula zapewniata opieke osobiscie

[ Tak, doula zapewniata opieke wirtualnie (np. przez telefon, Zoom, FaceTime)

I Nie

Pytania dotyczace poprawy jakosci (Ql) 26, 27, 28, 29 i 30 sa dobrowolne i zadawane na potrzeby Wydziatu Zdrowia NYS -
wszystkie odpowiedzi dotyczace QI sa poufne i wykorzystywane wylacznie do celéw poprawy zdrowia publicznego.

(] Nie - Przejdz do pytania 27

26. (QI) (zy otrzymata Pani opieke
prenatalng (opieke medyczng w te]
(iazy) przed planowanym terminem | a
porodu?

[ Tak - Jesli tak, prosze odpowiedziec na ponizsze pytania: (zy podczas ktérejkolwiek z wizyt w ramach opieki prenatalnej lekarz, pielegniarka lub inny pracownik opieki zdrowotnej
rozmawiat z Panig na temat ktorejkolwiek z wymienionych ponizej spraw?

27.(QI) lle razy w tygodniu podczas obecnej ciazy éwiczyta Pani przez 30 minut lub dtuzej,

oprdcz swoich zwyktych zajec?

) Jak palenie w czasie ciazy mogto wptynac na dziecko? [J Tak [] Nie ¢) Metody antykoncepdji do zastosowania po ciazy? [0 Tak [ Nie
b) Jak spozywanie alkoholu w czasie ciazy mogto wptynac na dziecko? [J Tak [J Nie f) Co zrobic, jesli pordd zacznie sig przedwczesnie? [J Tak ] Nie
¢) Jak zazywanie nielegalnych narkotykow mogto wptynac na dziecko? ~ [] Tak [] Nie g) Jak uchronic si¢ przed zarazeniem wirusem HIV (wirus wywotujacy AIDS)? [] Tak [ Nie
d) Jak dtugo nalezy czekac przed zajsciem w kolejng ciaze? [J Tak [J Nie h) Fizyczne znecanie si¢ nad kobietami przez ich mezow lub partnerow?  [] Tak [] Nie
razy w tygodniu
28.(QI) (zy miata Pani jakiekolwiek problemy z dzigstami w jakimkolwiek momencie ciazy (np. opuchniete lub krwawiace dzigsta)? [ Tak [J Nie

29. (QI) (zy podczas cigzy byta Pani: zaznaczyé (%) tylko jedno pole.

30. (QI) Biorac pod uwage czas przed zajsciem w ciaze, jakie byty Pani odczucia zwiazane

Z 7ajsciem w CigZe? zaznaczyé (X) tylko jedno pole.

[ Zupetnie nie przygnebiona [ Troche przygnebiona (1 Umiarkowanie przygnebiona
[ Bardzo przygnebiona, ale bez otrzymania pomocy [ Bardzo przygnebiona i z otrzymaniem pomocy

[ Chciata Pani by¢ w ciazy wezesniej.

[ Chciata Pani byé w ciazy pézniej.

[ Chciata Pani by¢ w ciazy whasnie wtedy.

[ Nie chciata Pani byc w ciazy ani wtedy, ani w przysztosci.
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Jesli chca Panstwo, aby nazwisko ojca/rodzica dziecka pojawito sie w akcie urodzenia, nalezy podac doktadne

i kompletne informacje, jak opisano to ponizej, i ztozy¢ wypeiniony formularz w Birth Registrar szpitala.

Oraz

1) Jesli jest Pani w zwigzku matzenskim, prosze zapyta¢ w szpitalu, co jest konieczne, aby nazwisko drugiego
rodzica pojawito sie w akcie urodzenia jako prawnego rodzica dziecka; lub

2) Jeslijest Pani w zwigzku matzenskim i wiecej niz jedna osoba moze by¢ drugim rodzicem dziecka, nalezy sie udac
do sadu rodzinnego w celu ustalenia ojcostwa; lub

3) Jesli nie jest Pani w zwigzku matzenskim i dziecko nie jest przedmiotem umowy o macierzynstwo zastepcze,
zaréwno Pani, jak i domniemany rodzic moga podpisac formularz potwierdzenia ojcostwa w obecnosci dwdch
niespokrewnionych $wiadkéw; lub

4) Jesli okolicznosci nie sg opisane powyzej, nalezy skonsultowac sie z Birth Registrar szpitala.

Informacje o ojcu/rodzicu w przypadku urodzenia zywego dziecka

Do wypetnienia przez matke/rodzica lub ojca/rodzica

Ojciec/rodzic
37. Jak nazywa’f SIQ OjCieC/FOdZiC dZiECka przed pierwszym Imie ojca/rodzica Drugie imig/imiona ojca/rodzica Nazwisko ojca/rodzica Sufiks
matzenstwem ojca/rodzica (nazwisko po urodzeniu)? (r, Witp)

Prosze wpisac imie i nazwisko ojca/rodzica dokfadnie w takiej formie, w jakiej majq i
one znalez¢ w akcie. Aby zmienic te informacje w przysztosdi, trzeba bedzie ztozy¢ wniosek
0 dokonanie korekty w Wydziale Zdrowia.

. . . , . . Data urodzenia Aktual Pte¢ [ Kobieta
32-34. Jaka jest data urodzin, aktualny wiek oraz ptec ojca/rodzica? | gjcarodzica ek O] Meicayzna
Opgja X" oznacza ptec, ktdra nie jest wytacznie meska lub zeriska (jest to niebinarna / / —_— ox
tozsamos¢ ptciowa). Miesiqe Dzieri Rok
35. Jaki jest Numer ubezpieczenia spotecznego ojca/rodzica? $SNojcafrodzica L] Ojciec/rodzic nie posiada SSN

Podanie numerdw SSN rodzic6w jest wymagane przez prawo federalne, 42 USC 405(c) (sekcja 205¢ ustawy o ubezpieczeniu spotecznym). Numery zostana przekazane do NYS Office of
Temporary and Disability Assistance jako pomoc w czynnosciach zwiazanych z egzekucja Swiadczen alimentacyjnych oraz do Internal Revenue Service poprzez Social Security Administration
w celu okreslenia zgodnosci z przepisami dotyczacymi ulgi podatkowej od uzyskanych dochoddw.

Podpis matki/rodzica na poprzedniej stronie potwierdza, ze powyzszy SSN jest prawidtowy.

Miejsce urodzenia ojca/rodzica

36. Gdzie urodzit SI@ Oj(iec/rodzic? Miasto Stan (jesli nie w USA, prosze podac kraj) Kraj
i oici i it si i i 7 Lub
37. Jesli ojciec/rodzic urodzit sie poza USA, jak dtugo mieszka w USAY Lata zamiesakiwaria w USA i mmzj . Miesice amiesckivwania w USA.

Cechy ojca/rodzica
38. Wyksztatcenie: Jaki jest najwyzszy ukoficzony poziom wyksztatcenia ojca/ | O 8klasalub izsze; brak O Dwuletnie studia licendjackie (np. AR, AS)
rodzica do momentu urodzenia dziecka? zamaczye (%) tylko jedno pole. O 9-12Kasa, brak dyplomu LI Tytutlicengiata (np. BA, AB, BS)
[ Ukoriczenie szkoly $redniej lub egzamin GED (] Tytutmagistra (np. MA, MS, MEng, MEd, MSW, MBA)
[ Zaliczone studia, brak dyplomu [ Doktorat (np. PhD, EdD) lub tytut zawodowy (np. MD, DDS, DVM, LLB, JD)
39. Jaki jest obecny lub ostatni zawdd/praca ojca/rodzica? Zawdd (np. Kasjer, kasjerka bankowa, pielegniarka, adwokat itp.)

Branza (np. restauratorska, prawna bankowos¢, opieka zdrowotna itp.)

40. W jakiej branzy wykonywat ten zawod/te prace?

Nie podawac nazwy firmy, ale wpisac rodzaj dziatalnosci.

[] Latynoskie (np. meksykanskie, portorykanskie, kubariskie, dominikanskie itd.)

Okreglic:

41. Jakie jest pochodzenie ojca/rodzica?
Zaznaczy¢ (X) jedno pole i okreslic, za kogo ojciec/rodzic uwaza sie w najwigkszym stopniu.

[ Nie jestem pochodzenia latynoskiego (np. Whoszka, Afroamerykanka, Haitanka, Pakistanka, Ukrainka, Nigeryjka, Tajwanka itd.)

Okreglic:
4. Jaka jest rasa ojca/rodzica? O Bk O Chifska O Rdzenna hawajska
Rasa jest definiowana przez spis powszechny USA. Latynos/latynoska nie jest rasa wedtug spisu L1 Gamalub afroamerykariska [ Filipiiska O Guamska lub chamorro
powszechnego USA. W przypadku pochodzenia latynoskiego prosze skorzystac z pytania 41. I Rdzenny Amerykanin lub rdzenny [ Japoriska [J  Samoariska
Zaznaczy¢ (X) wszystkie, kidre majg zastosowanie, a w odpowiednich miejscach sprecyzowac. mieszkaniec Alaski (nazwa plemienia [ Koreariska [ Inny Mieszkaniec Wysp Pacyfiku (okreslic)
zarejestrowanego lub gtéwnego) [ Wietnamska
[J  Inna azjatycka (okresli¢) I Inna (okresli)

[ Azjatycka indyjska
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