Polish
Méj numer IDNYC to: ols

%d Whniosek IDNYC

Dla Wnioskodawcéw w Wieku 14 Lat Lub Starszych

RODZAJ WNIOSKU - NALEZY WYBRAC JEDEN

Nowy wniosek: |:| Pierwszy wniosek IDNYC. |:| Karta stracita waznos¢ dawniej niz 6 miesiecy temu.

Prosimy pisac czytelnie drukowanymi literami

D Przedtuzenie (Karta straci waznos¢ w ciaggu 60 dni lub D Ponowne Ztozenie Wniosku: (Nie dostatem/dostatam karty i musze ponownie zlozy¢ wniosek).
stracita wazno$¢ nie dawniej niz 6 miesiecy temu).

|:| Aktualizacja Karty: Musze zaktualizowa¢ informacje na mojej karcie. (Nalezy przynies¢ niewazna karte IDNYC do centrum zgtoszen.)
D Wymiana Karty: Zgubienie/kradziez/uszkodzenie/zniszczenie (Obowiazuje optata za wymiane w wysokosci 10 USD, chyba ze wnioskodawca podpisze oswiadczenie o

trudnosciach finansowych. Mozesz zaptaci¢ przez internet przed ztozeniem wniosku. Aby zaptaci¢ osobiscie, musisz ztozy¢ ten wniosek w centrum zgtoszen IDNYC (IDNYC Enrollment Center)
znajdujacym sie w biurze Wydziatu Finansowego. W celu uzyskania dodatkowych informacji zapraszamy na strone www.nyc.gov/idnyc.)

DANE WNIOSKODAWCY I:l Zaznacz to pole, jesli sktadasz wniosek wraz z opiekunem

1. Imie:

2. Drugie imie lub inicjat:

3. Nazwisko:

. WIELO-

4. Data urodzenia: / / 5. Kolor oczu: srazowe D ORZECHOWEI:, CZARNED NIEBIESKIE |:| ZIELONE |:| SZARE |:| KOLOROWE

6. Wzrost: |:| STOPY CALE 7. Pte¢:  KOBIETA |:| MEZCZYZNA D X (ANI KOBIETA, ANI MEZCZYZNA) |:| NIE OZNACZONO |:|
8. E-mail: 9. Nr tel.: - —

Twoj adres e-mail / numer telefonu zostanie wykorzystany wytacznie do celéw wewnetrznych

10. Preferencje jezykowe (w tym ASL — amerykanski jezyk migowy), maks. 2:

11. Weterani wojenni: D Zaznacz tutaj, jesli jeste$ weteranem stuzagcym w amerykanskich sitach zbrojnych, Gwardii Narodowej lub rezerwie
i chcesz, aby na przedniej stronie Twojej karty wydrukowano stowo ,Weteran”.

12. Rejestr Donate Life: Aby zarejestrowac sie w Rejestrze Donate Life Wydziatu Zdrowia w stanie Nowy Jork (NYS DOH), zaznacz pole ,tak”i podpisz sie. Oswiadczasz, ze
skonczytes(-as) co najmniej 16 lat; zgadzasz sie na oddanie, w chwili swojej $mierci, wszystkich swoich narzadéw i tkanek do transplantacji, do celéw badawczych lub do obu
celéw; upowazniasz miasto Nowy Jork do przekazania swojego nazwiska i imienia oraz danych identyfikujacych w celu zarejestrowania w NYS DOH; upowazniasz NYS DOH do
udostepniania takich danych organizacjom podlegajacym regulacjom federalnym i zajmujacym sie dawstwem narzadéw oraz licencjonowanym przez stan Nowy Jork bankom
tkanek i oczu, a takze szpitalom. Na przedniej stronie karty bedzie wydrukowany napis,,Dawca narzadéw”. Aby moc sie zarejestrowac, na karcie musi by¢ podany adres. NYS
DOH wysle dodatkowe potwierdzenie, co zapewni mozliwos¢ ograniczenia dawstwa.

Czy ukonczytes(-as) 16 lat i chcesz przystapi¢ do Rejestru Donate Life? Tak: D / /

PODPIS POTWIERDZAJACY ZGODE DAWCY:

13. Numer
i ulica:
Apt. # / Fl./ Ste. / Unit / Rm.
Miejscowosé: stan: |N|Y | Kod Pocztowy:
Dzielnica (v zaznaczy¢ jedna): BRONX | BROOKLYN [ ] MANHATTAN | QUEENS [ ] STATEN ISLAND [ _|

14. Na karcie nalezy wyznaczy¢ osobe do kontaktu w sytuacji kryzysowej (Opcjonalnie):
Nr tel.: - -

IMIE NAZWISKO

OSWIADCZENIE

15. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY | OPIEKUNA (JESLI DOTYCZY): Potwierdzam, ze wnioskodawca mieszka w mieécie Nowy Jork oraz ze wszystkie przekazane
dokumenty i o$wiadczenia ztozone na tym wniosku s3 zgodne z prawda zgodnie z moja najlepsza wiedza. Potwierdzam, ze podpisujac niniejszy wniosek, wyrazam zgode
na dochodzenie przeprowadzone przez miasto Nowy Jork w celu sprawdzenia lub potwierdzenia przestanych przeze mnie informacji. Rozumiem, ze to dochodzenie
moze wymagac uzyskania dostepu przez IDNYC do pewnych informacji na moj temat z Wydziatu Ustug Spotecznych miasta Nowy Jork lub innych instytucji miasta, ktére
nie ograniczajg sie do informacji dotyczacych pomocy publiczne;j.

/ /

Dzisiejsza Data

Podpis Wnioskodawcy Podpis Opiekuna (jesli dotyczy)

Zatwierdzenie wniosku jest uzaleznione od kompletnosci i waznosci przedtozonych dokumentéw.

Date:
OFFICIAL D c/o:

Omit Address
USE ONLY | print Initials: D

NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
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Instrukcje dotyczace sktadania wniosku o karte IDNYC

NALEZY SPELNIAC NASTEPUJACE KRYTERIA, ABY UBIEGAC SIE O KARTE IDNYC:

1. Dokumenty o wartosci przynajmniej 4 punktéw, w tym dokumenty potwierdzajgce tozsamos¢ o wartosci przynajmniej 3 punktéw i dokument
o wartosci przynajmniej 1 punktu bedacy dowodem zamieszkania.

2. Na przynajmniej 1 z przedtozonych dokumentéw musi sie znajdowac zdjecie, chyba ze wnioskodawca jest w towarzystwie opiekuna.

3. Przynajmniej 1 z przedtozonych dokumentéw musi zawiera¢ date urodzenia.

Dokumenty, ktére utracity waznos$¢, nie beda przyjmowane, jesli nie zostato to wyraznie okreslone w przewodniku po dokumentach IDNYC.

Beda przyjmowane wytgcznie oryginaty dokumentéw i kopie poswiadczone przez instytucje wydajaca; laminowane dokumenty beda

przyjmowane tylko wéwczas, gdy zostaty wydane w stanie zalaminowanym.

/
ZGODNOSC IMIENIA | NAZWISKA
~
Nazwiska na wszystkich dokumentach musza by¢ ze soba zgodne. Nazwisko na wniosku o karte IDNYC musi by¢ takie samo jak nazwisko na
najwazniejszym dokumencie potwierdzajgcym tozsamos¢ (takim jak paszport, prawo jazdy, akt urodzenia, konsularny dowdd tozsamosci itp.), chyba ze
zostanie przedstawiona rowniez decyzja sagdu o zmianie nazwiska, $wiadectwo $lubu lub inny dokument wydany przez rzad, potwierdzajacy zgodng
z prawem zmiane nazwiska. Jesli wnioskodawca przedstawi dwa dokumenty tozsamosci o takiej samej liczbie punktéw, na wniosku IDNYC musi sie
g znajdowac imie i nazwisko widniejace na dokumencie ze zdjeciem. )

WNIOSKODAWCY W WIEKU 14-21 LAT BEZ DOWODU TOZSAMOSCI ZE ZDJECIEM LUB DOWODU MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Whnioskodawca w wieku 14-21 lat bez dowodu tozsamosci ze zdjeciem lub dowodu miejsca zamieszkania moze ztozy¢ wniosek, jesli towarzyszy mu

opiekun, ktéry jest w stanie wykaza¢ dowdd pokrewienstwa z wnioskodawca. Kwalifikujacy sie opiekunowie to: rodzice, rodzice adopcyjni, rodzice

przybrani, opiekunowie prawni, kuratorzy, rodzice zastepczy, upowazniony pracownik Wydziatu ds. Dzieci (Administration for Children Services, ACS)

miasta Nowy Jork lub pracownik agencji ACS Foster Care, dorosty sponsor nieletniego wyznaczony przez amerykanski Wydziat Zdrowia i Opieki
\Spo’fecznej, Urzad ds. przesiedlania uchodzcéw.

WNIOSKODAWCY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA BEZ DOWODU TOZSAMOSCI ZE ZDJECIEM LUB DOWODU MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Whioskodawca bez dowodu tozsamosci ze zdjeciem lub dowodu miejsca zamieszkania, bez wzgledu na wiek moze ztozy¢ wniosek, jesli towarzyszy mu opiekun,
ktory jest w stanie przedstawi¢ dowdd pokrewienstwa z wnioskodawca. Kwalifikujacy sie opiekunowie wnioskodawcéw w dowolnym wieku to: upowaznieni
pracownicy Biura ds. 0s6b niepetnosprawnych rozwojowo stanu Nowy Jork (New York State Office of People with Developmental Disabilities, OPWDD), Wydziatu
Zdrowia stanu Nowy Jork (NYS DOH), Wydziatu Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork (New York City Department of Health and Mental Hygiene, NYC
DOHMH), Wydziatu ds. Dzieci (Administration for Children Services, ACS) stanu Nowy Jork lub pracownik agencji ACS Foster Care badz ustugodawca OPWDD, NYS
DOH lub NYC DOHMH, w tym pracownicy placéwek opieki zzamieszkaniem prowadzonych, certyfikowanych lub finansowanych przez OPWDD, NYS OMH, NYS
DOH lub NYC DOHMH; osoby mieszkajace z wnioskodawca, ktéry zostat uznany przez OPWDD za osobe z niepetnosprawnoscia rozwojowa, lub przedstawiciel
otrzymujacy swiadczenia ubezpieczenia spotecznego w imieniu wnioskodawcy.

-

WSZYSCY WNIOSKODAWCY SKEADAJACY WNIOSEK Z OPIEKUNEM
Whnioskodawca sktadajacy wniosek wraz z opiekunem musi przedstawi¢ dokumenty o wartosci przynajmniej 2 punktow sposrdéd dokumentéw
potwierdzajacych tozsamos¢, w tym date urodzenia. Wnioskodawca i opiekun musza réwniez przedstawi¢ dowod relacji z opiekunem zgodnie

z rozdziatem na temat opiekunéw w przewodniku po dokumentach IDNYC. Opiekun musi przedstawi¢ dokumenty o wartosci przynajmniej 3 punktow
poswiadczajace jego tozsamos¢, w tym dowdd tozsamosci ze zdjeciem. Jesdli wnioskodawca nie ma dowodu miejsca zamieszkania i mieszka z
opiekunem, opiekun musi przedstawic¢ wiasny dowdd miejsca zamieszkania w postaci jednego z dokumentéw potwierdzajacych miejsce zamieszkania
wymienionego w przewodniku po dokumentach IDNYC i przedstawi¢ poswiadczenie, ze wnioskodawca mieszka z opiekunem. Wszyscy opiekunowie sg
zobowigzani do podpisania wniosku IDNYC. Pracodawcy pracujacy w charakterze opiekundéw muszg przedstawic¢ identyfikatory pracownikow.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA DLA WNIOSKODAWCOW BEZDOMNYCH LUB OFIAR PRZEMOCY DOMOWEJ

Whnioskodawca, ktéry mieszka w schronisku dla bezdomnych, moze przedstawi¢ pismo z adresem schroniska stwierdzajace, ze wnioskodawca mieszka
w schronisku przynajmniej przez 15 dni oraz ze schronisko umozliwia mieszkaricom pozostanie w nim przez przynajmniej 30 dni. Na karcie bedzie sie
znajdowac adres schroniska. Wnioskodawca nieposiadajacy adresu domowego lub bedacy ofiarg przemocy domowej jest zobowigzany do
przedstawienia dowodu zamieszkania w miescie Nowy Jork, jednak moze wyznaczy¢ organizacje non-profit lub instytucje religijna, ktérej adres pojawi
sie na karcie jako adres grzecznosciowy lub karta moze nie zawiera¢ adresu. Karty IDNYC bez adresu lub z adresem grzecznosciowym nie moga by¢
akceptowane w pewnych okolicznosciach.

Whnioskodawca, ktéry przedstawi dowdd udziatu w programie poufnosci adresu stanu Nowy Jork (Address Confidentiality Program) lub mieszka w
schronisku dla ofiar przemocy domowej miasta Nowy Jork musi réowniez dowies¢, ze mieszka w miescie Nowy Jork. Na karcie IDNYC moze widniec
\numer skrzynki pocztowej lub w ogole nie bedzie na niej adresu.

UZNANIE STATUSU WETERANA

Jesli potrzebujesz pomocy przy uzyskaniu potwierdzenia odbycia stuzby wojskowej, mozesz ja uzyska¢ w Wydziale ds. Weteranéw miasta Nowy Jork.
Mozna odwiedzi¢ strone internetowa www.nyc.gov/veterans lub zadzwoni¢ pod numer 311.

ODNOWA KARTY IDNYC

Karty IDNYC podlegaja odnowie najwczesniej na 60 dni przed utrata waznosci. Okres odnowy rozpoczyna sie 60 dni przed utrata waznosci i konczy 6
miesiecy po utracie waznosci. Osoba ubiegajaca sie o odnowe po okresie dtuzszym niz 6 miesiecy od utraty waznosci bedzie traktowana jako nowy

whnioskodawca. Aby uzyska¢ pomoc przy odnowie karty, prosimy odwiedzi¢ centrum rejestracji IDNYC.

WYMIANA KARTY

Whniosek o wymiane zagubionej, ukradzionej lub uszkodzonej karty podlega optacie 10 USD, chyba Zze wnioskodawca podpisze
oswiadczenie o trudnosciach finansowych lub ma oficjalne zaswiadczenie potwierdzajace, ze karta zostata skradziona. Ptatnosci za
wymiane karty mozna dokonac¢ wyfgcznie w centrum rejestracji Wydziatu Finanséw IDNYC.




