Meine IDNYC-Nummer: German

i«d IDNYC-Antrag

Fiir Antragsteller ab 14 Jahren

ART DES ANTRAGS - BITTE AUSWAHLEN

Neuer Antrag: |:| Erstmaliger IDNYC-Antrag |:| Die Karte ist vor mehr als 6 Monaten abgelaufen.

¥ Bitte in Druckschrift ausfullen

D Verldngerung: (Die Karte lauft innerhalb von 60 Tagen D Erneuter Antrag: (Habe die Karte nie erhalten und beantrage sie erneut.)
ab oder ist vor weniger als 6 Monaten abgelaufen.)

|:| Kartenanderung: Ich muss die Informationen auf meiner Karte dandern. (Die derzeitige IDNYC-Karte ist bei der Antragsstelle vorzulegen.)

[[JEersatzantrag: Karte verloren/gestohlen/beschédigt/zerstdrt (s fallt eine Ersatzgebahr von 10 USD an, sofern der Antragsteller keine
Hartefallerkldrung unterzeichnet. Die Zahlung kann vor Antragseinreichung online erfolgen. Um personlich zu zahlen, muss der Antrag bei der
IDNYC-Antragsstelle in einem Blro der Finanzverwaltung eingereicht werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.nyc.gov/idnyc.)

ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER Bei Ausfullen des Antrags mit Betreuungsperson hier ankreuzen

1. Vor-/Rufname(n):

2. Zweiter Vorname od.
Anfangsbuchstabe:

3. Nachname(n):

. . NUSS- - MEHR-
4. Geburtsdatum: / / 5. Augenfarbe: sraun| | SO [ ] sciwarz[ ] srau[ | eron| | erau[ ] MEHR:
6. GroBe: |:| FUSS ZOLL 7. Geschlecht: weBLIcH D MANNLICH |:| X (NICHT WEIBLICH ODER MANNLICH) |:| UNBESTIMMTD
8. E-Mail: 9. Telefon: - -
Ihre E-Mail-Adresse und Telefonnr. werden nur flr interne Zwecke verwendet.

10. Bevorzugte Sprache (auch ASL), maximal 2:

1. Veteranen:l:l Kreuzen Sie dieses Késtchen an, wenn Sie Veteran der US-Streitkréfte, -Nationalgarde oder -Reserve sind
und auf der Vorderseite |hrer Karte den Aufdruck ,Veteran® winschen.

12. Organspenderegister: Wenn Sie sich im Organspenderegister des Gesundheitsamtes des Staates New York (NYS DOH) anmelden mochten,
kreuzen Sie bitte ,,Ja“ an und unterschreiben Sie mit Inrem Namen. Sie bestatigen, dass Sie mindestens 16 Jahre alt sind und zustimmen, alle Ihre
Organe und Gewebe flr Transplantations- bzw. Forschungszwecke zu spenden. erteilen der Stadt New York die Erlaubnis, Ihren Namen und die
Angaben zu lhrer Identitat fur die Anmeldung beim NYS DOH weiterzuleiten, und bevollméachtigen das NYS DOH, im Falle Ihres Ablebens
Organspendenorganisationen unter bundesstaatlicher Aufsicht sowie Gewebe- und Hornhautbanken und Krankenhausern unter NYS-Lizenz Zugriff
auf diese Informationen zu ermoglichen. Auf der Vorderseite lhrer Karte wird ,Organ Donor* (Organspender) aufgedruckt. Fur diese Zwecke muss
lhre Karte eine Adresse enthalten. Sie erhalten ein zusatzliches Bestatigungsschreiben vom NYS DOH daruber, das die Moglichkeit der
Einschrankung lhrer Organspende beinhalt et.

Sind Sie mindestens 16 Jahre alt und méchten im Organspenderegister eingetragen werden? Ja: |:| / /

ZUSTIMMUNG ZUR ORGANSPENDE (UNTERSCHRIFT):

ADRESSE

13. Hausnr.
und StraBe:
Apt.-Nr. / Flur / Treppe / Einheit / Raum
Ort: Bundesstaat: [N|Y | PLZ:
Bezirk (/ bitte ankreuzen):  BRONX [ | BROOKLYN[ | MANHATTAN[ | QUEENS[ |  STATENISLAND[ |

14. Nennen Sie eine Kontaktperson fiir den Notfall (optional):

Telefon: - -

VORNAME NACHNAME

BESTATIGUNG

15. BESTATIGUNG DES ANTRAGSTELLERS UND GEGEBENENFALLS DER BETREUUNGSPERSON: Ich versichere, dass der Antragsteller in der
Stadt New York lebt und dass alle Angaben und eingereichten Unterlagen nach meinem besten Wissen der Wahrheit entsprechen. Ich bestatige,
dass ich mit der Unterzeichnung dieses Antrags einer Untersuchung der Stadt New York zustimme, um die von mir eingereichten Informationen
zu Uberprifen bzw. zu bestatigen. Mir ist bewusst, dass IDNYC bei dieser Untersuchung gegebenenfalls auf bestimmte Informationen Uber mich
zugreift, die dem Sozialamt oder anderen Behorden der Stadt New York vorliegen, darunter auch Informationen Uber Sozialleistungen.

/ /

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Betreuungsperson (falls zutreffend) Heutiges Datum
Die Genehmigung des Antrags hdangt von der Hinldnglichkeit und RechtmaBigkeit der eingereichten Unterlagen ab.

Date:
OFFICIAL D c/o:

Omit Address
USE ONLY | print Initials: D

NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
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Anweisungen zum IDNYC-Antrag

FOLGENDE KRITERIEN MUSSEN ERFULLT SEIN, UM EINE IDNYC-KARTE BEANTRAGEN ZU KONNEN:

1. Dokumente mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 4, wobei mindestens 3 Punkte die Identitat und mindestens 1 Punkt )
den Wohnsitz nachweisen missen.

2. Mindestens eines der eingereichten Dokumente muss ein Lichtbild aufweisen, sofern der Antragsteller nicht von einer
Betreuungsperson begleitet wird.

3. Mindestens eines der eingereichten Dokumente muss das Geburtsdatum enthalten.

Abgelaufene Dokumente werden nicht akzeptiert, sofern nicht anders im Leitfaden fir den IDNYC-Antrag ausdrlcklich angegeben.

Akzeptiert werden nur Originale und vom Aussteller bescheinigte Kopien. Laminierte Dokumente werden nur dann akzeptiert,

\wenn sie urspringlich in dieser Form ausgestellt wurden. )

UBEREINSTIMMUNG DER NAMEN

Auf all lhren Dokumenten muss derselbe Name angegeben sein. Der Name auf lhrem IDNYC-Antrag muss mit dem Namen auf lhrem
gultigen amtlichen Identitatsnachweis (wie Reisepass, FUhrerschein, Geburtsurkunde, Konsularausweis usw.) Ubereinstimmen, sofern
Sie nicht eine gerichtliche Anordnung, Heiratsurkunde oder ein sonstiges offiziell ausgestelltes Dokument vorlegen, das eine rechtméaBige
Namensanderung begrindet. Falls ein Antragsteller zwei gleichwertige ausweisende Dokumente vorlegt, muss im IDNYC-Antrag der
Name angegeben werden, der in einem Dokument mit einem Lichtbild angegeben ist.

ANTRAGSTELLER von 14 BIS 21 J. OHNE LICHTBILDAUSWEIS ODER WOHNSITZNACHWEIS

Antragsteller im Alter von 14 bis 21 Jahren ohne Lichtbildausweis oder Wohnsitznachweis k&nnen sich von einer Betreuungsperson
begleiten lassen, die ihre Beziehung zum Antragsteller nachweisen kann. Als Betreuungsperson gelten Eltern, Adoptiveltern, Stiefeltern,
Erziehungsberechtigte, Vormunde, Pflegeeltern, bevollmachtigte Vertreter des Jugendamtes der Stadt New York (NYC ACS) oder
Sachbearbeiter einer ACS-Pflegeagentur oder ein vom Fllchtlingsblro des US-Ministeriums fir Gesundheitspflege und Soziale Dienste
ernannter Erwachsener, der den Minderjahrigen unterhélt.

ANTRAGSTELLER MIT BEHINDERUNGEN OHNE LICHTBILDAUSWEIS ODER WOHNSITZNACHWEIS

Antragsteller mit Behinderung, die keinen Lichtbildausweis oder Wohnsitznachweis vorlegen, kbnnen sich von einer Betreuungsperson A

begleiten lassen, die ihre Beziehung zum Antragsteller nachweisen kann. Zu den berechtigten Betreuungspersonen von Antragstellern
jeden Alters gehoren: autorisierte Mitarbeiter vom Amt des Staates New York fur Menschen mit Entwicklungsstérungen (OPWDD),
vom Gesundheitsamt des Staates New York (NYS DOH), vom Amt des Staates New York fur psychische Gesundheit (NYS OMH), von
der Abteilung fur Gesundheit und psychische Hygiene der Stadt New York (NYC DOHMH), vom ACS, von einer ausgewiesenen
ACS-Pflegeagentur oder von einem Leistungserbringer des OPWDD, NYS DOH oder NYC DOHMH, einschlieBlich Mitarbeitern von
Pflegeheimen, die vom OPWDD, NYS OMH, NYS DOH oder NYC DOHMH betrieben, zertifiziert, lizenziert oder finanziert werden;
Mitbewohner des Antragstellers (sofern dieser vom OPWDD als eine Person mit einer Entwicklungsstérung eingestuft wurde) oder die

zum Empfang der Sozialversicherungszahlungen des Antragstellers berechtigte Person.

N J

VON EINER BETREUUNGSPERSON BEGLEITETE ANTRAGSTELLER
N

Von einer Betreuungsperson begleitete Antragsteller mlssen ihre Identitat anhand von Dokumenten mit einer Gesamtpunktzahl von
mindestens 2 nachweisen, einschlieBlich Geburtsdatum. Antragsteller und Betreuungsperson mussen auBerdem die unter ,Beziehung
zur Betreuungsperson® im Leitfaden fur den IDNYC-Antrag angegebene Beziehung zueinander nachweisen. Die Betreuungsperson
muss ihre eigene Identitat anhand von Dokumenten mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 3 nachweisen, einschlie3lich
Lichtbildausweis. Verfugt der Antragsteller nicht Gber einen Wohnsitznachweis und lebt er zusammen mit einer Betreuungsperson,
kann diese unter Verwendung eines der im Leitfaden flr den IDNYC-Antrag aufgeflihrten Dokumente fir den Wohnsitznachweis ihren
eigenen Wohnsitz nachweisen und eine Erklarung dartber abgeben, dass der Antragsteller bei ihr wohnt. Jede Betreuungsperson muss
den IDNYC-Antrag unterzeichnen. Als Betreuungsperson fungierende Angestellte mUssen ihren Mitarbeiterausweis vorlegen.

WOHNSITZ VON ANTRAGSTELLERN OHNE FESTE ANSCHRIFT UND OPFERN HAUSLICHER GEWALT

Antragsteller, die in einem Obdachlosenheim leben, kénnen ein Schreiben mit der Adresse des Obdachlosenheims vorlegen, das
bestatigt, dass der Antragsteller dort mindestens 15 Tage gewohnt hat und das Heim einen Uber 30 Tage hinaus gehenden Aufenthalt
erlaubt. Auf der Karte steht die Adresse des Wohnheims. Antragsteller ohne festen Wohnsitz und Opfer hauslicher Gewalt mUssen
ihren Wohnsitz in New York City nachweisen, kbnnen hierzu aber eine gemeinnltzige Organisation oder religiése Einrichtung nennen,
deren Adresse (unter ,,c/0“) auf der Karte angegeben werden kann. IDNYC-Karten, auf denen keine Adresse oder eine Adresse unter
,C/0" angegeben ist, werden unter Umstadnden nicht akzeptiert.

Antragsteller, die nachweisen, dass sie am NYS-Programm zur Wahrung der Vertraulichkeit von Adressinformationen teilnenmen oder
sich in einem New Yorker Heim fur Opfer hauslicher Gewalt aufhalten, mUssen ebenfalls nachweisen, dass sie in NYC leben. Auf ihrer
IDNYC-Karte kann ein Postfach oder gar keine Adresse stehen.

VETERANENSTATUS

Falls Sie Unterstltzung brauchen, um einen Nachweis fur lhren Militardienst zu erhalten, wenden Sie sich bitte an das Amt der Stadt
New York flr Veteranendienste: online unter www.nyc.gov/veterans oder telefonisch unter 311.

/
o

VERLANGERUNG/DER IDNYC-KARTE

IDNYC-Karten kénnen frihestens 60 Tage vor Ablauf der GUltigkeit der Karte verlangert werden. Die Verlangerungsfrist beginnt
60 Tage vor und endet 6 Monate nach Ablauf der Karte. Ein Antrag, der spater als 6 Monate nach Ablauf der Karte gestellt wird, gilt
9 als Erstantrag. Bitte besuchen Sie eine IDNYC-Antragsstelle, wenn Sie Unterstltzung bei der Kartenverlangerung bendtigen.

fallig, sofern der Antragsteller keine Héartefallerklarung unterzeichnet oder eine amtliche Bescheinigung Uber einen
gemeldeten Diebstahl vorweist. Die Bezahlung von Ersatzantrdgen muss bei der IDNYC-Antragsstelle in einem Blro
L der Finanzverwaltung vorgenommen werden.

ERSATZKARTEN
Bei Antrdgen auf Ersatz einer verlorenen, gestohlenen oder beschadigten Karte ist eine ErsatzgeblUhr von 10 USD m






