
प्रमाणीकरण

IDNYC आवेदन

ठेगाना

14. काडर्मा आपतकाल�न सम्पकर्  �डजाइन गनुर्होस:् (ऐिच्छक)

1. प�हलो/�दइएको नाम(हरू):

मेरो IDNYC नम्बर:

3. प�छल्लो नाम(हरू):

2. बीचको नाम वा प्रथमा�र:

4. जन्म �म�त:

9. फोनः

7. �लङ्ग:

8. इमेल:

5. आँखाको रङ:

प�हलो नाम प�छल्लो नाम (थर)

आवेदन स्वीकृ�त पेश ग�रएका कागजातहरूको पूणर्ता र यथाथर्तामा �नभर्र रहन्छ।

6. उचाई:

आवेदकको जानकार�

आवेदनको प्रकार - एउटा चयन गनुर्होस
्

--

/ /

--फोनः  

�फट इन्च म�हला अस्पष्टपुरूष

खैरो बदामी रातो रङ ब्ल्याक नीलो ह�रयो खरानी रङ बहु-रङ

तपा� संयुक्त राज्य सशस्त्र बल, रािष्ट्रय गाडर् वा आर�णहरूमा सेवा गरेको सेवा�नवतृ्त सै�नक हो र तपा�ले काडर्को अगा�डको भागमा “सेवा�नवतृ्त सै�नक”
"छा�पएको" चाहनुहुन्छ भने यहाँ �चन्ह लगाउनुहोस।्

म�हनाम�हना �दन �दन वषर् वषर् वषर् वषर्

10. 2 लाई भाषा प्राथ�मकता (ASL स�हत) :

11. भेटेरनहरू:

15. आवेदक र स्याहारकतार् (य�द लागूयोग्य भएमा) को प्रमाणीकरण: मलेै आवेदक न्ययूोकर्  शहरमा बस्नहुुन्छ; र पेश ग�रएका सम्पणूर् कागजात तथा यो आवेदनका कथनहरू मेरो जाने-बुझसेम्म सत्य छन ्
भनी पिुष्ट गछुर्। मलेै यस आवेदनमा हस्ता�र गर� प्रमा�णत गदर्छु �क मलेै पेश गरेका जानकार�को प्रमा�णत वा य�कन गनर् न्ययूोकर्  �सट�ले गन� छान�बनका ला�ग म सहमत छु। यो अनसुन्धानमा सावर्ज�नक
सहायता जानकार� लगायतका NYC सामािजक सेवा �वभाग वा शहरका अन्य एजेन्सीहरूमा भएका म बारे �निश्चत जानकार�मा IDNYC को पहँुच समावेश हुन सक्छ भन्ने कुरा मलेै बझु्दछु।

आवेदकको हस्ता�र स्याहारकतार्को हस्ता�र (य�द लागूयोग्य भएमा) 

/ /म�हनाम�हना �दन �दन वषर् वषर् वषर् वषर्

दाताको सहम�तको हस्ता�र:

/ /म�हनाम�हना �दन �दन वषर् वषर् वषर् वषर्

12. डोनेट लाइफ रेिजस्ट्र�: न्यूयोकर्  राज्य स्वास्थ्य �वभाग (NYS DOH) डोनेट लाइफ रेिजस्ट्र�मा भनार् हुनका ला�ग, “हो” बाकसमा �चन्ह लगाउँनुहोस ्र आफ्नो नामको हस्ता�र गनुर्होस।् तपा�
16 वषर् वा बढ� उमेरको हुनहुुन्छ; तपा�को मतृ्य ुपश्चात तपा�को सब ैअङ्ग तथा तन्तहुरू प्रत्यारोपण, अनुसन्धान वा दबु ैकायर् गनर्का ला�ग दान गन�मा सहम�त छ; �सट� अफ न्ययूोकर् लाई NYS DOH
मा भनार्का ला�ग तपा�को नाम र प�हचान खुलाउने जानकार� स्थानान्तरण अ�धकार �दन; र NYS DOH लाई यस जानकार�मा पहँुच हुन संघीय रूपमा �नयिन्त्रत गर�एका अङ्ग दानसँग सम्बिन्धत
संस्थाहरू र NYS-इजाजतप्राप्त तन्तु तथा आखँा ब�क तथा अस्पतालहरूलाई अनुम�त �दन्छु भनी प्रमा�णत गनुर्हुन्छ। तपा�को काडर्को अगा�डको भागमा “अङ्ग दानकतार्” छा�पनेछ। योग्य हुनको ला�ग,
तपा�को काडर्मा ठेगाना समावेश हुनुपछर्। तपा�ले NYS DOH बाट थप कन्फरमेसन प्राप्त गनुर्हुनेछ जसले तपा�लाई आफ्नो दानलाई सी�मत गनर् अवसर प्रदान गन�छ।

तपा� 16 वषर् वा ब�ढ उमेरको हुनुहुन्छ र डोनेट लाइफ रेिजस्ट्र�मा थ�पन चाहनुहुन्छ? चाहन्छु:
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13. नम्बर
र िस्ट्रट:

शहर: जीप कोड:राज्य:

BRONX BROOKLYN QUEENS STATEN ISLAND

N  Y

अपाटर्मेन्ट # / तला / Ste. / Unit / Rm. 

MANHATTAN

आजको �म�त

कृपया स्पष्ट रूपमा छाप्नुहोस ्

तपा�को इमेल/फोनलाई आन्त�रक प्रयोजनहरूका ला�ग मात्र प्रयोग ग�रनेछ

14 वषर् र सोभन्दा बढ� उमेरका आवेदकहरूका ला�ग

बरो (3 एउटामा �चन्ह लगाउनुहोस)्:

X (म�हला वा पुरुष होइन)

प�हलो IDNYC आवेदन।

काडर् अद्याव�धक गनुर्होस:् मलेै आफ्नो काडर्मा अद्याव�धक जानकार� चाहन्छु। (�म�त स�कएको IDNYC काडर्लाई भनार् केन्द्रमा ल्याउनुपछर्।)

नवीकरण (काडर् 60 �दन�भत्र म्याद समाप्त हुनेछ वा 6 म�हना अगा�ड नै म्याद समाप्त भएको।)

काडर् प्र�तस्थापन गनुर्होस:् हरायो/चोर� भयो/��त भयो/नष्ट भयो (आवेदकले हाडर्�शप वेभरमा हस्ता�र नगदार्सम्म $10 प्र�तस्थापन शुल्क लाग्छ। तपा�ले यो आवेदन पेश गनुर्अ�घ 
अनलाइनमा भुक्तानी गनर् सक्नुहुन्छ। व्यिक्तगत रूपमा भुक्तानी गनर्, तपा�ले �वत्त �वभागको कायार्लयमा अविस्थत IDNYC भनार् केन्द्रमा यो आवेदन पेश गनुर्पछर्। थप जानकार�का ला�ग, 
www.nyc.gov/idnyc मा जानुहोस।्)

काडर् 6 म�हना अगा�ड नै म्याद समाप्त भएको।

पुनआर्वेदन: (काडर् क�हल्य ैप�न प्राप्त ग�रएन र पुन: आवेदन �दन आवश्यक छैन।)

नयाँ आवेदन:

स्याहारकतार्सँग आवेदन �दँदै हुनुहुन्छ भने यहाँ जाँच्नुहोस ्

OFFICIAL 
USE ONLY

C/O:
Date:

Print Initials: NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
Omit Address 

Nepali



तपा�ले IDNYC काडर्को आवेदन �दन �नम्न मापदण्ड पूरा गनुर्पछर्:

IDNYC आवेदन �नद�शनहरू

नामहरूको एकरूपमा

फोटो प�हचान वा �नवासको प्रमाण नभएका 14 दे�ख 21 वषर् सम्मका आवेदकहरू

फोटो प�हचान वा �नवासको प्रमाण नभएका अस�मता भएका आवेदकहरू

स्याहारकतार्सँग आवेदन �दने सब ैआवेदकहरू 

घरबार�बह�न वा घरेलू �हसंाबाट आ�श्रतहरूका आवेदकहरूका ला�ग �नवास

सेवा�नवतृ्त स�ैनकको पद

IDNYC काडर् नवीकरण

1. कम्तीमा 3 प�हचान प्रमा�णत पोइन्ट र बसोबास प्रमा�णतको कम्तीमा 1 पोइन्ट स�हत कागजातहरूको कम्तीमा 4 पोइन्टहरू।
2. आवेदक स्याहारकतार्को साथमा नरहेको खण्डमा पेश ग�रएका कागजात मध्ये 1 मा फोटो हुनुपछर्।
3. पेश ग�रएको कागजातहरू मध्ये कम्तीमा 1 मा जन्म �म�त समावेश हुनुपछर्।

IDNYC कागजात सहायकमा �वशषे रूपमा उिल्ल�खत बाहेक कुन ैप�न �म�त स�कएका कागजातहरू स्वीकार ग�रनेछैन।
मूल कागजातहरू र जार� गन� एजेन्सीले प्रमा�णत गरेका प्र�त�ल�पहरू मात्र स्वीकार गर�नेछ; ले�मनेसन ग�रएका कागजातहरू य�द �तनीहरूलाई मौ�लक रूपमा ले�मनेसन 
गर� जार� ग�रएको भए मात्र स्वीकार ग�रनेछ।

तपा�का सबै कागजातहरूमा भएका नामहरू एक-अकार्मा अनुरूप हुनुपछर्। IDNYC काडर्मा तपा�को प�हचानको प्रमाण �दने उच्च मलू्याङ्�कत तपा�को आवेदनमा भएको नाम तपा�को 
प�हचानको प्रमाण �दने उच्च मूल्याङ्�कत कागजात (जस्त ैपासपोटर्, चालक अनुम�त पत्र, जन्मदतार् प्रमाण-पत्र, कन्सलुर आइडी आ�द) सँग समान हुनपुछर् होइनभने तपा�ले अदालतको 
आदेश, �ववाह दतार्को प्रमाण-पत्र वा कानूनी रूपमा नाम प�रवतर्न ग�रएको अक� सरकारद्वारा जार� ग�रएको कागजात प�न प्रस्ततु गनुर्पछर्। आवेदकले समान नम्बरको पोइन्टको मान 
राख्ने दईुवटा उस्त ैकागजातहरू पेश गरेको अवस्थामा, IDNYC आवेदनले फोटो समावेश भएको कागजातमा भएको नामलाई प्रदशर्न गनुर्पछर्।

य�द स्याहारकतार्को साथमा आवेदकसँगको सम्बन्धको प्रमाण प्रस्तुत गनर् सक्नुहुन्न भने फोटो प�हचान वा �नवासको प्रमाण नभएका 14 दे�ख 21 वषर्सम्मका आवेदकहरूले आवेदन �दन
सक्नेछन।् योग्य स्याहारकतार् भनेको जन्म �दने आमाबुवा, पालन-पोषण गन� आमाबुवा, सौतनेी आमाबुवा, कानूनी अ�भभावक, कानूनी संर�क, फोस्टर स्याहार आमाबुवा, बालबा�लकाको
सेवाहरूको ला�ग संयुक्त राज्य स्वास्थ्य तथा मानवीय सेवा �वभाग, शरणाथ� पुनस्थार्पना कायार्लयद्वारा �नयुक्त ग�रएका NYC बालबा�लकाका सेवाहरूको ला�ग प्रशासन (Administra-
tion for Children’s Services, ACS) का अ�धका�रक कमर्चार� वा ACS फोस्टर स्याहार एजेन्सी वा नाबालकको वयस्क प्रायोजक हुन।्

स्याहारकतार्सँग आवेदन �दने सबै आवेदकले जन्म �म�त स�हतको प�हचान खुल्ने किम्तमा 2 पोइन्टको कागजातहरू उपलब्ध गराउनपुछर्। आवेदक र स्याहारकतार्ले IDNYC
कागजात सहायक स्याहारकतार् सेक्सनमा सूचीबद्ध गरे अनुसारको स्याहारकतार्सँगको सम्बन्धको प्रमाण उपलब्ध गराउनपुछर्। स्याहारकतार्ले फोटो प�हचान स�हत आफ्नो प�हचान 
प्रमा�णत हुने कागजातहरूको कम्तीमा 3 पोइन्ट उपलब्ध गराउनुपछर्। आवेदकसँग �नवास प्रमाणको कागजात छैन र स्याहारकतार्सँग बस्नहुुन्छ भने, स्याहारकतार्ले IDNYC
कागजात सहायकमा सूचीबद्ध �नवासका कागजातहरू प्रयोग गर� आफ्नो �नवासको प्रमाण स्था�पत गनर् सक्नहुुन्छ र आवेदक स्याहारकतार्सँगै बस्न सक्नहुुन्छ भनी सा�ी उपलब्ध 
गराउन सक्नुहुन्छ। सम्पूणर् स्याहारकतार्हरूले IDNYC आवेदनमा हस्ता�र गनुर्पछर्। स्याहारकतार्हरूको रूपमा कायर् गन� कमर्चार�हरूले आफ्नो कमर्चार� आइडी प्रस्तुत गनुर्पछर्।

घरबार�वह�न आवासमा बसोबास गन� आवेदकहरूले �तनीहरू शले्टरमा किम्तमा 15 �दन दे�ख ब�सरहेको र शले्टरले �नवासीहरूलाई किम्तमा 30 �दनका ला�ग बस्न अनुम�त �दन्छ 
भन्ने उल्लेख ग�रएको शले्टरको ठेगानास�हतको पत्र उपलब्ध गराउन सक्छ। आवास ठेगाना काडर्मा दे�खनेछ। गहृ ठेगाना नभएको वा घरेलू �हसंाको आ�श्रत आवेदकले न्ययूोकर्  
सहर�भत्रको �नवासी भएको प्रमा�णत गनुर्पछर् तर आवेदकको स्याहार ठेगाना; वा काडर्बाट हटाइएको ठेगानाको रूपमा गैर-नाफामलूक संस्था वा धा�मर्क संस्थाको ठेगानालाई काडर्मा 
देखाउन �डजाइन गनर् सक्छ। कुन ैअवस्थाहरूमा ठेगाना नदेखाउने वा स्याहार ठेगाना देखाउने IDNYC काडर्हरूलाई �निश्चत प�रिस्थ�तहरूमा स्वीकार नग�रन सक्छ।

आफू NYS ठेगाना गोपनीयता कायर्क्रमको भाग हो भन्ने कुराको वा आफू घरेलु �हसंाको उत्तरजीवीको ला�ग NYC को आश्रयमा बसेको भन्ने प्रमाण उपलब्ध गराउने आवेदकले 
आफू न्यूयोकर्  शहरमा बस्ने कुरा प�न प्रमा�णत गनुर्पछर्। उहाँहरूको IDNYC काडर्ले पोस्ट बस्क प्रदशर्न गनर् सक्छ वा �बल्कुल कुन ैप�न ठेगाना प्रदशर्न नगनर् सक्छ।

कुन ैप�न उमेरका फोटो प�हचान वा �नवासको प्रमाण नभएका अस�मताहरू भएका आवेदकहरूले य�द स्याहारकतार्को साथमा आवेदकसँगको सम्बन्धको प्रमाण प्रस्ततु गनर् सकेमा 
आवेदन �दन सक्छन।् कुन ैप�न उमेरका आवेदकहरूका ला�ग द� स्याहारकतार्मा �नम्न समावेश हुन्छन:् �वकासात्मक अस�मता भएका व्यिक्तहरूका ला�ग NY राज्य कायार्लय 
(OPWDD), NYS स्वास्थ्य �वभाग (NYS DOH), न्यूयोकर्  राज्य मान�सक स्वास्थ्य कायार्लय (NYS OMH), NYC स्वास्थ्य तथा मान�सक स्वच्छता �वभाग (NYC
DOHMH), ACS, �न�दर्ष्ट ग�रएका ACS फोस्टर स्याहार एजेन्सी वा OPWDD, NYS DOH वा NYC DOHMH प्रदायकका आ�धका�रक कमर्चार�हरूका साथै OPWDD,
NYS OMH, NYS DOH वा NYC DOHMH द्वारा सञ्चा�लत, अनुम�तप्राप्त वा �वत्त व्यवस्था ग�रएका आवासीय स्याहार स�ुवधाहरूका कमर्चार�हरू; �वकासात्मक अस�मता 
भएका आवेदकसँग सँगै बस्न OPWDD ले �नधार्रण गरेका व्यिक्तहरू; वा आवेदकको सामािजक सरु�ा प्र�त�न�ध प्रापक।

तपा�लाई सै�नक सेवाको प्रमाण प्राप्त गनर्का ला�ग सहायता आवश्यक पछर्  भने सेवा�नवतृ्त सै�नक सेवा NYC �वभागले मद्दत गनर् सक्छ। तपा�ले �तनीहरूलाई अनलाइन
www.nyc.gov/veterans मा गएर वा 311 मा फोन गर� पहँुच गनर् सक्नुहुन्छ।

IDNYC काडर्हरू काडर्को म्याद समाप्त पूवर्को नवीकरण सुरु भएको 60 �दनसम्म मान्य हुन्छ। नवीकरण अव�ध काडर्को म्याद समाप्त भएको 60 �दन अ�घ सुरु हुन्छ र 6 म�हना प�छ
समाप्त हुन्छ। काडर्को म्याद समाप्त भएको 6 म�हना प�छ काडर् खोज्ने व्यिक्तलाई नया ँआवेदकको रूपमा व्यवहार ग�रन्छ। कृपया काडर् नवीकरणहरूमा सहायताका ला�ग IDNYC  नामांकन
केन्द्रमा जानुहोस।्

काडर्हरूको प्र�तस्थापन 
शुल्क �तनर् क�ठनाइ भएको भनी हस्ता�र नगदार्सम्म हराएको, चो�रएको वा �बगे्रको काडर्को प्र�तस्थापनको आवेदनको ला�ग $10 डलर शुल्क लाग्छ।

तपा�ले व्यिक्तगत रूपमा भुक्तानी गनुर्पछर् र IDNYC �वत्त भनार् केन्द्र �वभागमा आफ्नो प्र�तस्थापन आवेदन पेश गनुर्पछर्।


