
الإقرار

العنوان

14. تخصیص جھة اتصال لحالات الطوارئ على البطاقة: (اختیاري)

الأول العائلةالاسم  اسم 

یتوقف اعتماد الطلب على كفایة الوثائق المقدمة وشرعیتھا.

-- رقم الھاتف:  

ضع علامة ھنا إذا كنت محاربًا قدیمًا خدمت في القوات المسلحة الأمریكیة أو الحرس الوطني أو القوات الاحتیاطیة، وترغب في وجود كلمة
"محارب قدیم" مطبوعة على واجھة البطاقة.

15. إقرار مقدم الطلب والقائم على الرعایة (إذا كان ینطبق): أؤكد أن مقدم الطلب یعیش في مدینة نیویورك وأن جمیع المستندات والبیانات المقدمة في ھذا الطلب صحیحة على حد علمي. أشھد أنھ بتوقیع ھذا الطلب، فإنني 
أوافق على إجراء تحقیق من قبل مدینة نیویورك للتحقق من المعلومات التي قدمتھا أو تأكیدھا. أفھم أن ھذا التحقیق قد ینطوي على وصول برنامج IDNYC إلى معلومات معینة عني من دائرة الخدمات الاجتماعیة في مدینة 

نیویورك أو غیرھا من وكالات المدینة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر، معلومات المساعدة العامة.

الطلب  مقدم  ینطبق) توقیع  كان  (إذا  الرعایة  على  القائم  توقیع 

// شھر سنةسنةسنةسنةیومیومشھر

المتبرع: موافقة  توقیع 

11. المحاربون القدامى: 

// شھر سنةسنةسنةسنةیومیومشھر

12.  برنامج تسجیل التبرع بالأعضاء بعد الوفاة: للتسجیل في برنامج تسجیل التبرع بالأعضاء بعد الوفاة التابع لإدارة الصحة بولایة نیویورك (NYS DOH)، ضع علامة على المربع "نعم" ووقع باسمك. أنت تقر بأنك بلغت 
16 عامًا أو أكثر؛ وتوافق على التبرع بجمیع أعضائك وأنسجتك لعملیات زرع الأعضاء أو الأبحاث أو كلتیھما؛ وتفوض مدینة نیویورك لنقل اسمك والمعلومات المعرفة لھویتك الخاصة بالانضمام إلى NYS DOH؛ وتفوض 
NYS DOH بالسماح لمنظمات التبرع بالأعضاء التي یتم تنظیمھا فیدرالیاً وبنوك ومستشفیات الأنسجة والعیون المرخصة التابعة لولایة نیویورك بالوصول إلى ھذه المعلومات بعد وفاتك. ستتم طباعة "متبرع بالأعضاء" على 

الجزء الأمامي من البطاقة الخاصة بك. لكي تصبح مؤھلاً، یجب أن تحتوي البطاقة الخاصة بك على عنوان. ستتلقى تأكید إضافي من NYS DOH، والذي سیوفر فرصة للحد من تبرعك.

ھل بلغ عمرك 16 عامًا أو أكثر وترغب في إضافتك إلى برنامج تسجیل التبرع بالأعضاء بعد الوفاة؟ نعم:   

13. الرقم
 والشارع:

المدینة:

المنطقة الإداریة (    اختر واحدة):

الرمز البریدي: الولایة:

BRONXBROOKLYNQUEENSSTATEN ISLAND

N  Y

الغرفة   / الوحدة   / الجناح   / الطابق   / الشقة  رقم 

MANHATTAN

تاریخ الیوم

IDNYC طلب
للمتقدمین بالطلبات الذین تبلغ أعمارھم 14 عامًا وأكبر

رقم IDNYC الخاص بي ھو:

نوع الطلب - اختر واحدًا

یُرجى الكتابة بخط واضح

1. الاسم (الأسماء) الأول (الأولى) / 
    المُعطى (المعطاة):

3. اسم (أسماء) العائلة:

2. الاسم الأوسط/اسم الأب أو الحرف الأول منھ:

معلومات مقدم الطلب

// یومشھرشھر سنةیوم سنة سنة رماديأخضرأزرقأسودعسليبنيسنة
متعددة
الألوان

10. اللغة المفضلة (لغة الإشارة الأمریكیة) ما یصل إلى 2:

--
سیتم استخدام بریدك الإلكتروني / رقم ھاتفك للأغراض الداخلیة فقط

بوصةأقدام

4. تاریخ المیلاد:

6. الطول:

9. رقم الھاتف:8. البرید الإلكتروني:

5. لون العین:

7. النوع:

Arabic

IDNYC-1b (A) Rev. 5/26

X (لیس ذكرًا أو أنثى)أنثى غیر معیّنذكر

تحدیث البطاقة: أحتاج إلى تحدیث المعلومات على بطاقتي. (یجب إحضار بطاقة IDNYC القدیمة إلى مركز التسجیل.)
استبدال البطاقة: البطاقة الخاصة بي فقدت/سرقت/تلفت/تدمرت (یوجد رسم استبدال بقیمة 10 دولارات ما لم یتم التوقیع على إعفاء من الرسوم بسبب الفقر. 

 (.www.nyc.gov/idnyc الموجودة في أحد مكاتب إدارة المالیة. لمزید من المعلومات، قم بزیارة الموقع الإلكتروني IDNYC یمكنك الدفع عبر الانترنت قبل تقدیم ھذا الطلب. للدفع شخصیا یجب أن تقدم ھذا الطلب في أحد مراكز التسجیل الخاصة ببرنامج

انتھت صلاحیة البطاقة منذ فترة تزید على 6 أشھر.طلب جدید:
 إعادة تقدیم الطلب: (لم أستلم بطاقة وأرید أن أقدم طلب مرة أخرى.)

.IDNYC أول طلب لبطاقة
التجدید (سوف تنتھي صلاحیة البطاقة في غضون 60 یومًا أو انتھت منذ أقل من 6 أشھر.)

ضع علامة ھنا إذا كنت تتقدم بطلب من خلال أحد القائمین بالرعایة

OFFICIAL 
USE ONLY

C/O:
Date:

Print Initials: NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
Omit Address 



:IDNYC یجب أن تستوفي المعاییر التالیة للتقدم بطلب بطاقة
IDNYC تعلیمات التقدم بطلب

تطابق الأسماء

أعمار المتقدمین بالطلبات بدون 21-14 بطاقة ھویة بصورة أو إثبات محل السكن

المتقدمون بالطلبات من ذوي الإعاقة دون بطاقة ھویة بصورة أو إثبات محل السكن

جمیع المتقدمین بالطلبات الذین یتقدمون مع أحد القائمین بالرعایة 

دین أو الناجین من العنف المنزلي الإقامة للمتقدمین بالطلبات المُشرَّ

البطاقات المخصصة للمحاربین القدامى

IDNYC تجدید بطاقة

1. ما لا یقل عن 4 نقاط من الوثائق تشمل على الأقل 3 نقاط تثبت الھویة ونقطة واحدة على الأقل تثبت محل السكن.
2. یجب أن تحتوي وثیقة واحدة على الأقل من الوثائق المُقدَّمة على صورة، ما لم یصحب المتقدم بالطلب أحد القائمین على الرعایة.

3. یجب أن تحتوي وثیقة واحدة على الأقل من الوثائق المُقدَّمة على تاریخ المیلاد.
.IDNYC لن یتم قبول أي وثائق منتھیة الصلاحیة إلا إذا ورد ذكرھا تحدیدًا في دلیل وثائق

سیتم قبول الوثائق الأصلیة والنسخ المعتمدة من جھة الإصدار فقط؛ ولن یتم قبول المستندات المغلفة إلا في حالة إصدارھا في الأصل في ھذه الحالة.

یجب أن تكون الأسماء الموجودة في كل وثائقك موحدة بعضھا مع بعض. یجب أن یكون الاسم الموجود في بطاقة ھُویة IDNYC الخاصة بك مطابقاً للاسم الموجود في وثیقة إثبات ھُویتك ذات القیمة العلیا 
(مثل جواز السفر، أو رخصة القیادة، أو شھادة المیلاد، أو ھُویة قنصلیة، وغیر ذلك) ما لم تقدم أیضًا أمر محكمة أو وثیقة زواج أو وثیقة أخرى صادرة عن جھة حكومیة تثُبت تغییر الاسم تغییرًا قانونیاً. في 

حالة تقدیم مقدم الطلب وثیقتین (2) لإثبات الھویة تساویان عددًا متساویاً من النقاط، فإنھ یجب على المتقدم بطلب بطاقة IDNYC عرض الاسم الموجود في الوثیقة التي تحتوي على صورة على الطلب.

یجوز للمتقدمین الذین تتراوح أعمارھم بین 14 و21 ولیس معھم بطاقة ھویة مزودة بصورة أو إثبات لمحل الإقامة أن یتقدموا بطلب إذا كانوا بصحبة مقدم رعایة یستطیع تقدیم إثبات بعلاقتھ مع مقدم الطلب. 
إن القائم على الرعایة المؤھَّل ھو الوالد البیولوجي، أو الوالد بالتبني، أو زوج الأم/زوجة الأب، أو الوصي قانوني، أو القیمّ القانوني، أو الوالد الذي یقوم برعایة التبني، أو موظف مُعتمد في إدارة خدمات 

الأطفال (ACS) بمدینة نیویورك، أو موظف بوكالة رعایة تبنٍ تابعة لإدارة خدمات الأطفال، أو راعٍ بالغ لقاصر، عینتھ وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، مكتب إعادة توطین اللاجئین.

یجب على المتقدم الذي یقدم طلبھ مع القائم على رعایتھ أن یقُدم على الأقل نقطتین من الوثائق التي تثبت الھویة، بما في ذلك تاریخ المیلاد. ویجب على مقدم الطلب والقائم على الرعایة أیضًا تقدیم إثبات 
بعلاقة المتقدم بالقائم على الرعایة على النحو المذكور في الجزء الخاص بالقائم على الرعایة في دلیل وثائق IDNYC. یجب أن یقدم القائم على الرعایة ما لا یقل عن 3 نقاط من وثائق تثبت ھویتھ، بما 
في ذلك بطاقة ھویة مزودة بصورة. إذا لم یكن مقدم الطلب لدیھ ما یثبت محل إقامتھ ویعیش مع شخص یقوم على رعایتھ، فإنھ یجوز للقائم على الرعایة إثبات محل إقامتھما باستخدام إحدى وثائق محل 

الإقامة المذكورة في دلیل وثائق IDNYC وتقدیم شھادة تثبت أن مقدم الطلب یقیم مع القائم بالرعایة. یجب على جمیع القائمین على الرعایة التوقیع على طلب IDNYC. یجب على الموظفین الذین 
یقومون بدور مقدمي رعایة تقدیم بطاقات ھویات الموظفین الخاصة بھم.

یمكن لمقدم الطلب الذي یعیش في ملجأ للمشردین أن یقدم خطاباً یشمل عنوان الملجأ ویذكر أنھ أقام ھناك مدة 15 یومًا على الأقل، وأن الملجأ یسمح للمقیمین بالبقاء في السكن مدة 30 یومًا على الأقل. 
سیظھر عنوان الملجأ على البطاقة. یجب على مقدم الطلب الذي لیس لھ عنوان منزل أو الناجي من العنف المنزلي إثبات الإقامة داخل مدینة نیویورك، ولكن یجوز أن یسُمي منظمة غیر ربحیة أو مؤسسة 
دینیة سیظھر عنوانھا على البطاقة على أنھ عنوان عنایة مُقدم الطلب؛ أو یحذف العنوان من البطاقة. قد لا تقُبلَ بطاقات IDNYC التي لا یظھر علیھا عنوان، أو التي توضح عنوان عنایة مقدم الطلب، في 

ظروف معینة.
یجب على مقدم الطلب الذي یقدم إثباتاً بأنھ جزء من برنامج سریة العناوین بولایة نیویورك أو بأنھ یقیم في أحد ملاجئ مدینة نیویورك المخصصة للناجین من العنف المنزلي أن یثبت إقامتھ في مدینة 

نیویورك. قد توضح بطاقة IDNYC الخاصة بھ رقم صندوق برید أو لا توضح أي عنوان على الإطلاق.

بغض النظر عن السن، یجوز للمتقدمین من ذوي الإعاقات الذین لیس معھم بطاقة ھویة مزودة بصورة أو إثبات عنوان الإقامة أن یتقدموا بطلب إذا كانوا بصحبة قائم على الرعایة یستطیع تقدیم إثبات 
بعلاقتھ بمقدم الطلب. یشمل القائمون على الرعایة المؤھلون للمتقدمین من أي سن: الموظفین المعتمدین من مكتب ولایة نیویورك للأشخاص الذین یعانون من إعاقات في النمو (OPWDD)، أو إدارة 

الصحة بولایة نیویورك (NYS DOH)، أو مكتب الصحة العقلیة بولایة نیویورك (NYS OMH)، أو إدارة الصحة والسلامة العقلیة بمدینة نیویورك (NYC DOHMH)، أو ACS أو إحدى وكالات 
الرعایة بالتبني المُعیَّنة من ACS، أو مقدم خدمة من OPWDD أو NYS DOH أو NYC DOHMH؛ بما في ذلك العاملین في مرافق الرعایة السكنیة المُدارة والمعتمدة والمرخصة والممولة من 
OPWDD أو NYS OMH أو NYS DOH أو NYC DOHMH؛ أو مرافقي السكن الذین یشتركون في السكن مع مقدم الطلب الذي أقرّت OPWDD بأنھ شخص یعاني إعاقة في النمو؛ أو إذا 

كان الفرد القائم بالرعایة ممثل مقدم الطلب ممّن یدُفع لھ الضمان الاجتماعي.

إذا كنت بحاجة إلى المساعدة بشأن الحصول على إثبات الخدمة العسكریة، فبإمكان إدارة شؤون المحاربین القدامى بمدینة نیویورك (NYC Department of Veterans' Services) تقدیم 
المساعدة. یمكنك الوصول إلیھا عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني www.nyc.gov/veterans أو الاتصال ھاتفیاً على الرقم 311.

بطاقات IDNYC صالحة للتجدید قبل 60 یومًا من انتھاء صلاحیة البطاقة. تبدأ فترة التجدید قبل 60 یومًا من انتھاء صلاحیة البطاقة وتنتھي بعد 6 أشھر. الشخص الذي یبحث عن بطاقة بعد أكثر من 6 
أشھر من انتھاء الصلاحیة سوف یعامل على أنھ مقدم طلب جدید. یرجى زیارة مركز تسجیل IDNYC للمساعدة في تجدید البطاقة.

البطاقات البدیلة
یتكلف طلب استبدال بطاقة مفقودة أو مسروقة أو تالفة دفع رسم قدره 10 دولارات، ما لم یوقعِّ مقدم الطلب على إعفاء من الرسوم بسبب الفقر أو یكون لدیھ وثائق رسمیة 

.IDNYC تثبت سرقة بطاقتھ. یجب دفع رسوم البطاقات البدیلة في مركز الالتحاق التابع للإدارة المالیة لـ




