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IDNYC בקשה לכרטיס

כתובת

14. ציין איש קשר למקרה חירום על גבי הכרטיס: (אופציונלי)

1. שם (שמות) פרטי:

מספר ה-IDNYC שלי הוא:

3. שם (שמות) משפחה:

2. שם אמצעי או אות ראשונה 
      של שם אמצעי:

4. תאריך לידה:

9. טלפון:  

7. מגדר:

8. דוא"ל:

5. צבע עיניים:

שם משפחהשם פרטי

אישור הבקשה תלוי בהגשת מסמכים מספקים ותקפים.

6. גובה:

נתוני מגיש הבקשה

סוג הבקשה - בחר באפשרות אחת

- -

//

- - טלפון:  

ללא הגדרהנקבהאינצ'יםרגל זכר

אפורירוקכחולשחורחום-ירוקחום
מספר-
צבעים

סמן תיבה זו אם אתה חייל ותיק ששירת בצבא ארה"ב, במשמר לאומי או בשירות מילואים, ואתה מעוניין שהמילה "ותיק" (veteran) תודפס בצד הקדמי 
של הכרטיס.

M MDDYYYY

10. העדפות שפה (כולל שפת הסימנים האמריקנית), עד שתיים:

11. חיילים ותיקים: 

15. תעודת מגיש בקשה ותעודת מטפל עיקרי (אם רלוונטי): הריני מאשר כי מגיש הבקשה גר בעיר ניו-יורק וכי כל המסמכים שהוגשו וכל ההצהרות שנכתבו בבקשה זו נכונים למיטב ידיעתי. 
 IDNYC הריני מאשר כי בחתימתי על בקשה זו אני מסכים לביצוע חקירה על ידי עיריית ניו-יורק לשם וידוא או לשם אישור המידע שאותו הגשתי. אני מבין שחקירה זו עלולה לכלול גישה של

למידע מסוים בנוגע אלי ממחלקת שירותי הרווחה של העיר ניו יורק או מגופים עירוניים אחרים, הכוללים אך אינם מוגבלים למידע סיוע ציבורי.

חתימת מטפל עיקרי (אם רלוונטי) חתימת מגיש הבקשה 

// M MDDYYYY

חתימה לאישור הסכמת התורם:

// M MDDYYYY

12. רישום Donate Life (תרום חיים): כדי להיכנס לרישום Donate Life (תרום חיים) של מחלקת הבריאות של מדינת ניו-יורק (NYS DOH), סמן את התיבה "כן" וחתום 
בשמך. הינך מאשר שאתה בן 16 או מבוגר יותר; מסכים לתרומת כל איבריך ורקמותיך למטרות השתלה, מחקר או לשתי המטרות הללו; מאשר לעיריית ניו-יורק להעביר את שמך 
ומידע מזהה להרשמה ב-NYS DOH; ומאשר ל-NYS DOH לאפשר לארגוני תרומת איברים לגשת למידע זה, תחת רגולציה פדרלית נוסף על בנקי רקמות ועיניים ובתי חולים 

המורשים על ידי NYS, לאחר מותך. המילים "Organ Donor" (תורם איברים) יודפסו על גבי החלק הקדמי של כרטיסך. כדי להיות זכאי, כרטיסך חייב לכלול כתובת. אתה תקבל 
אישור נוסף מ-NYS DOH, אשר יעניק לך הזדמנות להגביל את תרומתך.

האם אתה בן 16 שנים או מבוגר יותר וברצונך להתווסף לרשומת Donate Life (תרום חיים)? כן:
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13. מספר
        ורחוב:

עיר:

שכונה (3 סמן אפשרות אחת):

:(ZIP) מיקוד מדינה:

BRONXBROOKLYNQUEENSSTATEN ISLAND

N  Y

דירה # / קומה / מיקום העסק / יחידה / חדר 

MANHATTAN

התאריך היום

אנא כתוב בבירור

כתובת הדוא"ל/מספר הטלפון שלך נועדו לשימוש פנימי בלבד

למגישי בקשה מגיל 14 ומעלה

X (לא נקבה או זכר)

בקשה חדשה:

עדכון כרטיס: אני מעוניין לעדכן את המידע המופיע בכרטיס שלי. (יש להביא את הכרטיס הישן למרכז ההרשמה.)

חידוש (תוקף הכרטיס יפוג בתוך 60 יום או פג תוקף לפני פחות משישה חודשים.)

החלפת כרטיס: כרטיס ה-IDNYC שלי אבד/נגנב/ניזוק/נהרס (עלות ההחלפה היא 10$, אלא אם כן הפונה חותם על בקשה לפטור מחמת מצוקה כלכלית. עליך לשלם באתר
האינטרנט לפני הגשת הבקשה. על מנת לבצע את התשלום באופן אישי, עליך להגיש את הבקשה במרכז הרשמה לכרטיס IDNYC הממוקם במשרד של מחלקת הכספים. לקבלת מידע נוסף, בקר באתר 

(.www.nyc.gov/idnyc

תוקף הכרטיס פג לפני יותר משישה חודשים.

בקשה חוזרת: (מעולם לא קיבלתי כרטיס ועלי להגיש בקשה בשנית.)

.IDNYC בקשה ראשונה לכרטיס

בדוק כאן אם הוגשה בקשה בעזרת מטפל

OFFICIAL 
USE ONLY

C/O:
Date:

Print Initials: NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
Omit Address 

Hebrew



:IDNYC עליך לעמוד בקריטריונים הבאים על מנת להגיש בקשה לקבלת כרטיס

IDNYC הנחיות להגשת בקשה לכרטיס

עקביות השמות

מגישי בקשה בגילאים 14-21 ללא תעודה מזהה הכוללת תמונה או הוכחת תושבות

מגישי בקשה בעלי מוגבלויות ללא תמונה מזהה או הוכחת תושבות

כל המועמדים המגישים בקשה בעזרת מטפל עיקרי 

תושבות למגישי בקשה חסרי בית או קורבנות אלימות במשפחה

ציון מעמד חייל ותיק

IDNYC חידוש כרטיס

1. לפחות 4 נקודות ממסמכים, הכוללות לפחות 3 נקודות המוכיחות את זהות המועמד ולפחות נקודה 1 המוכיחה את היותו תושב.
2. לפחות 1 מן המסמכים שהוגשו חייב לכלול תמונה, אלא אם כן מגיש הבקשה מלווה על ידי מטפל עיקרי.

3. לפחות 1 מן המסמכים שהוגשו חייב לכלול את תאריך הלידה.

.IDNYC לא יתקבלו מסמכים שפג תוקפם אלא אם כן הוגדר אחרת במפורש במדריך המסמכים של
יתקבלו אך ורק מסמכים מקוריים ועותקים בעלי אישור נאמן למקור מטעם הרשות המנפיקה; מסמכים עטופים בלמינציה יתקבלו אך ורק אם נופקו 

במקור בלמינציה.

השמות בכל המסמכים שלך חייבים להיות זהים. השם שבהגשת בקשת ה-IDNYC שלך חייב להיות זהה לשם שבמסמך הזיהוי בעל הערך הגבוה ביותר (כגון הדרכון שלך, 
רישיון הנהיגה שלך, תעודת הלידה שלך, תעודת זיהוי קונסולרית וכו'), אלא אם כן תציג גם צו בית משפט, תעודת נישואין או מסמך ממשלתי אחר המאשר ששינוי השם בוצע 

כחוק. במידה שמועמד מציג שני מסמכים מזהים השווים אותו מספר נקודות, בבקשה לכרטיס IDNYC חייב להופיע השם כפי שהוא מופיע במסמך הכולל תמונה.

מגישי בקשה בגילאים 14-21 ללא תעודה מזהה הכוללת תמונה או הוכחת תושבות, יכולים להגיש בקשה אם הם מלווים במטפל עיקרי היכול להוכיח את קשריו למגיש 
הבקשה. מטפל עיקרי מתאים הוא הורה ביולוגי, הורה מאמץ, הורה חורג, אפוטרופוס חוקי, הורה במסגרת משפחת אומנה, עובד רשמי של שירותי הרווחה לילדים בניו 

יורק (ACS) או עובד סוציאלי מסוכנות משפחות האומנה של ACS, או ספונסר בוגר של קטין, שמינתה מחלקת הבריאות ושירותי האנוש של ארה"ב, משרד היישוב 
.(ORR) מחדש של פליטים

מגיש בקשה בעזרת מטפל עיקרי חייב לספק לפחות 2 נקודות של מסמכים המוכיחים את זהותו, כולל תאריך לידה. נוסף על כך, מגיש הבקשה והמטפל העיקרי חייבים 
לספק הוכחה ליחסי הטיפול (Caretaker Relationship) כפי שרשום במשבצת המיועדת למטפל עיקרי במדריך המסמכים של IDNYC. על המטפל העיקרי לספק 
לפחות 3 נקודות מסמכים המוכיחים את זהותו, כולל תמונה מזהה. אם אין ברשות מגיש הבקשה מסמך להוכחת תושבות והוא גר עם מטפל עיקרי, באפשרות המטפל 

העיקרי להוכיח את מעמדו שלו כתושב באמצעות אחד ממסמכי התושבות המופיעים במדריך המסמכים של IDNYC ולספק הצהרה על כך שמגיש הבקשה גר עם 
המטפל העיקרי. כל המטפלים העיקריים חייבים לחתום על הבקשה לכרטיס IDNYC. עובדים המתפקדים כמטפלים עיקריים חייבים להציג את תעודת העובד שלהם.

מגיש בקשה אשר מתגורר במקלט לחסרי בית יכול לספק מכתב שבו כתובה כתובת המקלט, אשר מציין כי מגיש הבקשה התגורר בו במשך 15 ימים לפחות וכי המקלט מאפשר 
לדיירים לשהות בו למשך 30 ימים לפחות. כתובת המקלט תופיע בכרטיס. מגיש בקשה ללא כתובת בית מגורים או קורבן לאלימות במשפחה, נדרש להוכיח את מעמדו כתושב 
העיר ניו-יורק, אך באפשרותו לציין ארגון ללא מטרות רווח או מוסד דתי שכתובתו תופיע בכרטיס ככתובת למשלוח דברי דואר (c/o); או באפשרותו להשמיט את הכתובת 

מהכרטיס. כרטיסי IDNYC שלא מופיעה בהם כתובת, או שמופיעה בהם כתובת למשלוח דברי דואר (c/o), עלולים שלא להתקבל במקרים מסוימים.

 (NYS ACP - NYS Address Confidentiality Program) מבקש בקשה המספק הוכחה לכך שהוא משתתף בתוכנית סודיות הכתובות של מדינת ניו-יורק
או שהוא מתגורר במקלט לקורבנות אלימות במשפחה בעיר ניו-יורק, חייב גם הוא להוכיח שהוא מתגורר בעיר ניו יורק. בכרטיס ה-IDNYC של מבקש הבקשה יכולה 

להופיע כתובת תא-דואר, או שלא תופיע בו כתובת כלל.

ללא תלות בגיל המבקש, מגיש בקשה בעל מוגבלויות ללא תמונה מזהה או ללא הוכחת כתובת, רשאי להגיש בקשה אם הוא מלווה במטפל עיקרי אשר ביכולתו להציג הוכחה 
 NYS) לקשר עם מגיש הבקשה. מטפלים עיקריים המתאימים למגישי בקשה בכל הגילים כוללים: עובדים מורשים מהמשרד לבעלי מוגבלות התפתחותית של מדינת ניו יורק
OPWDD), מחלקת הבריאות של מדינת ניו יורק (NYS DOH), משרד בריאות הנפש של מדינת ניו יורק (NYS OMH), מחלקת הבריאות והגיהות הנפשית של העיר ניו 

 ,NYC DOHMH או ,NYS DOH ,OPWDD או ספקים של ,ACS סוכנות אומנה רשמית המאושרת על ידי ,(ACS) שירותי הרווחה לילדים ,(NYC DOHMH) יורק
כולל עובדים של מתקני טיפול למגורים המופעלים, המוסמכים, המורשים או הממומנים על ידי NYS DOH, NYS OMH ,OPWDD, או NYC DOHMH; דיירים 

המתגוררים עם מגיש הבקשה אשר נקבע על ידי OPWDD כי הוא אדם בעל מוגבלות התפתחותית; או מוטב נציג Social Security מטעם מגיש הבקשה.

אם אתה זקוק לעזרה בקבלת הוכחה לשירותך הצבאי, המשרד לענייני חיילים ותיקים של NYC יכול לסייע לך. באפשרותך ליצור עמם קשר באופן מקוון באתר 
www.nyc.gov/veterans, או בטלפון 311.  

כרטיסי IDNYC תקפים לחידוש החל מ-60 יום לפני שתוקף הכרטיס יפוג. תקופת החידוש מתחילה 60 יום לפני שתוקף הכרטיס פג ומסתיימת שישה חודשים לאחר 
מכן. אדם הדורש כרטיס שישה חודשים לאחר שתוקפו פג יטופל כמגיש בקשה חדשה. אנא בקר במרכז הרשמה של IDNYC לסיוע בחידושי כרטיס.

כרטיסים חלופיים 

עלות בקשה להחלפת כרטיס שאבד, שנגנב או שניזוק היא 10$, אלא אם כן מגיש הבקשה חותם על בקשה לפטור מחמת מצוקה כלכלית או 
.IDNYC שבידו מסמך רשמי המוכיח כי הכרטיס נגנב. תשלומים תמורת כרטיסים חלופיים יש לעשות במרכז הרשמה במחלקת הכספים של




