
प्रमाणन

IDNYC आवेदन

पता

14. काडर् पर आपातकाल�न संपकर्  क� जानकार� द�: (वैकिल्पक)

1. पहला/�दया गया नाम:

मेरा IDNYC नंबर है:

3. अं�तम नाम:

2. मध्य नाम या नाम के पहले अ�र:

4. जन्म क� तार�ख:

9. फ़ोन:

7. �लगं:

8. ईमेल:

5. आखं� का रंग:

पहला नाम अं�तम नाम

आवेदन स्वीकार �कया जाना, जमा �कए जाने वाले दस्तावेज़� क� पयार्प्तता और वैधता पर �नभर्र करता है।

6. लंबाई:

आवेदक क� जानकार�

आवेदन प्रकार - एक चुन�

--

/ /

--फ़ोन:  

फुट इंच म�हला बताया नह�ं गयापुरुष

भूरा हल्का भूरा काला नीला हरा स्लेट� कई-रंग

अगर आप एक सेवा�नवतृ्त सै�नक ह�, िजन्ह�ने अमे�रक� सनै्य सेवाओ,ं नेशनल गाडर् अथवा �रजवर्स सेनाओ ंम� सेवा प्रदान क� है तो कृपया यहाँ पर �नशान लगाएँ।
आपके IDNYC के अग्रभाग म� "पूवर्स�ैनक" (Veteran) प्रका�शत �कया जाएगा।

MM D D Y Y Y Y

10. पसंद�दा भाषा (ASL स�हत) 2 तक:

11. पूवर्-स�ैनक:

15. आवेदक और केयरटेकर का प्रमाणन (अगर लागू हो): म� पुिष्ट करता/करती हँू �क म� आवेदक न्यूयॉकर्  शहर म� रहता/रहती है; और जमा �कए गए सभी दस्तावेज़ और इस आवेदन म� द� गई
जानकार� मेरे �हसाब से सह� है। म� प्रमा�णत करता/करती हँू �क इस आवेदन पर हस्ता�र करके म� न्यूयॉकर्  शहर क� ओर से, मेर� ओर से जमा क� गई जानकार� क� पुिष्ट या प्रमाणन के �लए 
क� जाने वाल� �कसी भी जांच-पड़ताल से सहमत हंू। म� समझता/समझती हंू �क इस जांच के तहत IDNYC, NYC सोशल स�वर्स �वभाग या अन्य शहर� एज�सी से मुझसे जुड़ी जानकार� प्राप्त 
कर सकता है। इसम� सावर्ज�नक सहायता जानकार� शा�मल है, मगर यह इसी तक सी�मत नह�ं है।

आवेदक के हस्ता�र केयरटेकर के हस्ता�र (अगर लागू हो) 

/ /MM D D Y Y Y Y

दान करने वाल� क� सहम�त के हस्ता�र:
/ /MM D D Y Y Y Y

12. डोनेट लाइफ़ रिजस्ट्र�: न्यूयॉकर्  राज्य के स्वास्थ्य �वभाग (NYS DOH) के डोनेट लाइफ़ रिजस्ट्र� म� नामां�कत होने के �लए, "हां" बॉक्स पर �नशान लगाएं और अपने नाम का हस्ता�र कर�। आप
प्रमा�णत कर रहे ह� �क आपक� आयु 16 वषर् या उससे अ�धक है; आप प्रत्यारोपण, शोध अथवा दोन� उद्देश्य� के �लए अपने समस्त अगं� व ऊतक� का दान करने के �लए सहमत ह�; NYS DOH म� 
नामांकन के �लए आपके नाम व पहचान कराने वाल� सूचना हस्तांत�रत करने के �लए न्यूयॉकर्  शहर को अ�धकृत कर रहे ह�; और आपक� मतृ्यु होने पर यह सूचना संघीय रूप से �व�नय�मत अंग दान 
संगठन� व NYS से लाइस�स प्राप्त �टश्यू व आई ब�क व अस्पताल� को इस सूचना तक पहँुच प्रदान करने के �लए NYS DOH को अ�धकृत कर रहे ह�। आपके IDNYC के अग्रभाग म� "अगंदानकतार्" 
(Organ Dono) प्रका�शत �कया जाएगा। पात्र होने के �लए आपके IDNYC म� एक पता अवश्य शा�मल होना चा�हए। आपको NYS DOH से अ�त�रक्त सूचना �मलेगी िजससे आपको अपने दान 
को सी�मत करने का अवसर �मलेगा।

मेर� आयु 16 वषर् या इससे अ�धक है और म� डोनेट लाइफ़ रिजस्ट्र� म� शा�मल होना चाहता/चाहती हँू? हां:

IDNYC-1b (N) Rev. 8/22 

13. नंबर  और मागर्:

शहर:

बरो (एक पर �नशान लगाएं  ):

िज़प कोड:राज्य:

BRONX BROOKLYN QUEENS STATEN ISLAND

N  Y

Apt. # / Fl. / Ste. / Unit / Rm. 

MANHATTAN

आज क� तार�ख

कृपया साफ़ �प्रटं �नकाल�

आपके ईमेल/फ़ोन का इस्तमेाल �सफ़र्  आतं�रक काम� के �लए �कया जाएगा

14 साल और उससे बड़ी उम्र के आवेदक� के �लए

X (न ह� म�हला, न ह� पुरुष)

काडर् अपडटे कर�: मुझ ेअपने काडर् क� जानकार� अपडटे करनी है। (पुराने IDNYC काडर् को नामांकन क� द्र पर लाना होगा।)

काडर् बदल�: काडर् खो गया है/चोर� हो गया है/��तग्रस्त हो गया है/खराब हो गया है (हाडर्�शप वीवर पर हस्ता�र न �कये जाने पर $10 का प्र�तस्थापन शुल्क लगता है। आप आवेदन जमा 
करने के बाद ऑनलाइन भगुतान कर सकत ेह�। व्यिक्तगत रूप से भगुतान करने के �लए आपको �वत्त �वभाग के कायार्लय म� बने IDNYC नामांकन क� द्र पर जाकर अपना आवेदन सब�मट करना 
होगा। अ�धक �ववरण के �लए, www.nyc.gov/idnyc पर जाएँ।)

नया आवेदन: काडर् क� वधैता समाप्त हुए 6 मह�ने से ज़्यादा समय बीत चुका है।पहला IDNYC आवेदन।
पनुः (कभी काडर् नह�ं �मला और �फर से आवेदन करना है।)नवीनीकरण (काडर् क� वधैता 60 �दन� के भीतर समाप्त हो जाएगी या इसे समाप्त हुए 6 मह�ने से ज़्यादा समय बीत चुका है।)

अगर आपका कोई देखभालकतार् है, तो यहाँ जाएँ

OFFICIAL 
USE ONLY

C/O:
Date:

Print Initials: NAME OF CARE-OF ORGANIZATION
Omit Address 

Hindi



IDNYC काडर् का आवेदन करने के �लए आपको इन शत� को पूरा करना ज़रूर� है:

Eric Adams
मेयर

IDNYC आवेदन से जुड़ े�नद�श

1. दस्तावेज़� के 4 पाइंट होने चा�हए िजनम� से कम से कम 3 से पहचान का प्रमाण �मलना चा�हए और कम से कम 1 से आवास का प्रमाण �मलना चा�हए।
2. सब�मट �कए गए दस्तावेज़� म� से कम से कम 1 म� फ़ोटो होनी चा�हए। अगर आवेदक केयरटेकर के साथ है, तो इसक� ज़रूरत नह�ं है।
3. सब�मट �कए गए दस्तावेज़� म� से कम से कम 1 पर जन्म�त�थ होनी चा�हए।
समय-समाप्त हो चुका कोई भी दस्तावेज़ तब तक स्वीकार नह�ं �कया जाएगा जब तक IDNYC दस्तावेज़ गाइड म� उसका उल्लेख न �कया गया हो।
केवल मूल दस्तावेज़ और जार� करने वाल� एज�सी क� ओर से प्रमा�णत प्र�तयां ह� स्वीकार क� जाएंगी; ल�ैमनेट �कए गए दस्तावेज़ केवल तभी स्वीकार �कए जाएंगे 
जब उन्ह� मूल रूप से ल�ैमनेट करके ह� जार� �कया गया हो।

नाम� क� समानता
सभी दस्तावेज़� पर �दए गए नाम एक दसूरे के संगत होने चा�हए। आपके IDNYC आवेदन पर �दया गया नाम और आपके उच्चतम महत्व वाले पहचान प्रमाणपत्र म� आपका 
नाम समान होना चा�हए (जैसे �क आपका पासपोटर्, वाहन चालक लाइस�स, जन्म �त�थ प्रमाणपत्र, दतूावास आईडी आ�द।) जब तक �क आप नाम बदलने वाला न्यायालय का 
आदेश, �ववाह प्रमाणपत्र अथवा सरकार द्वारा जार� �कया गया कोई अन्य दस्तावेज़ न प्रस्तुत कर�, जो एक �व�धसम्मत नाम प�रवतर्न को स्था�पत करता हो। अगर आवेदक 
दो पहचान दस्तावेज़ �दखाता है जो बराबर �बदंओु ंके �लए पयार्प्त ह�, तो IDNYC आवेदन पर वह नाम होना चा�हए जो फ़ोटो वाले दस्तावेज़ पर है।

आवेदक� क� उम्र 14-21 िजनके पास फ़ोटो पहचान या आवास के प्रमाण नह�ं ह�
�बना फ़ोटो पहचान या आवास प्रमाण वाले 14-21 क� उम्र के आवेदक तब आवेदन कर सकत ेह�, जब उनके साथ कोई देखभालकतार् हो जो आवेदक से संबं�धत होने का प्रमाण दे सकता है। एक
मान्य देखभालकतार् ह� - जन्म देने वाले अ�भभावक, गोद लेने वाले अ�भभावक, सौतलेे अ�भभावक, कानूनी अ�भभावक, कानूनी संर�क, पालन-पोषण करने वाले अ�भभावक, बाल सेवाओं
के �लए NYC एड�म�नस्टे्रशन का कोई अ�धकृत कमर्चार� (Administration for Children's Services, ACS) अथवा एक ACS पालन पोषण करने वाल� एज�सी, या अवयस्क का
कोई वयस्क प्रायोजक जो �क यू.एस. स्वास्थ्य एव ंमानव सेवा �वभाग (U.S. Department of Health and Human Services), शरणाथ� पुनवार्स कायार्लय (O�ce of Refugee
Resettlement) द्वारा अ�धकृत हो।

केयरटेकर के साथ आवेदन करने वाले आवेदक 
केयरटेकर के साथ आवेदन करने वाले आवेदक को कम से कम दो ऐसे दस्तावेज़ देने ह�गे िजनसे जन्म�त�थ स�हत पहचान क� पुिष्ट होती हो। जसैी �क IDNYC दस्तावेज़ 
गाइड के केयरटेकर भाग म� बताया गया है, आवेदक और केयरटेकर को अपने संबंध का प्रमाण भी देना होगा। केयरटेकर को कम से कम 3 दस्तावेज़ जमा कराने ह�गे िजनम� 
उनक� पहचान, फ़ोटो आईडी के साथ हो। अगर आवेदक के पास आवास का प्रमाण नह�ं और वह केयरटेकर के साथ रहता/रहती है, तो केयरटेकर IDNYC दस्तावेज़ गाइड म� 
�दए गए �कसी आवास दस्तावेज़ क� मदद से अपने आवास का प्रमाण दे सकत ेह� और अपने हस्ता�र के साथ �लखकर दे सकत ेह� �क आवदेकर केयरटेकर के साथ रहता/रहती 
है। सभी केयरटेकर को IDNYC आवेदन पर हस्ता�र करने ह�गे। केयरटेकर के तौर पर काम करने वाले कमर्चा�रय� को कमर्चार� आईडी �दखानी होगी।

आवास के �लए आवेदन करने वाले आवेदक जो बेघर ह� या घरेलू �हसंा के �शकार ह�

बेघर� के शले्टर म� रहने वाले आवेदक शले्टर के पत ेवाला पत्र दे सकत ेह� िजसम� �लखा होना चा�हए �क आवेदक कम से कम 15 �दन वहां रहे ह� और शले्टर म� लोग कम से 
कम 30 �दन� तक रह सकत ेह�। काडर् पर शले्टर का पता �दखाई नह�ं देगा। बेघर और घरेल ू�हसंा के �शकार आवेदक को न्ययूॉकर्  शहर म� अपने आवास का प्रमाण देना होगा, 
ले�कन वे �कसी गैर-लाभकार� संस्था या धा�मर्क संगठन का हवाला दे सकत ेह� िजनका पता काडर् पर आवेक के 'केयर-ऑफ़' पत ेके रूम म� �दखाई देगा; या पत ेको काडर् से हटा 
सकत ेह�। �बना पत ेवाले या 'केयर-ऑफ़' पत ेवाले IDNYC कुछ प�रिस्थ�तय� म� स्वीकार �कए जा सकत ेह�।

जो आवेदक इस बात का प्रमाण देता है �क वे NYS पता गोपनीयता कायर्क्रम का �हस्सा ह� या घरेल ू�हसंा के पी�ड़त लोग� के �लए NYC म� बने शले्टर म� रहत ेह�, उन्ह� सा�बत 
करना होगा �क वह न्यूयॉकर्  शहर के �नवासी ह�। उनका IDNYC काडर् पर पी.ओ. बॉक्स संख्या हो सकती है या हो सकता है �क कोई पता ह� न हो।

�वकलांग आवेदक िजनके पास फ़ोटो पहचान या आवास के प्रमाण नह�ं ह�
�वकलांग आवेदक िजनके पास फ़ोटो पहचान या आवास के प्रमाण नह�ं ह� (इसम� आय मायने नह�ं रखती) आवेदन कर सकत ेह� जब उनके साथ कोई केयरटेकर हो जो आवेदक से 
सबंं�धत होने का प्रमाण दे सकता है। �कसी भी उम्र के आवेदक� के मान्य केयर टेकर म� ये लोग शा�मल ह�: NY राज्य का �वकलांग लोग� के �लए बना कायार्लय (O�ce for
People with Developmental Disabilities, OPWDD), NYS स्वास्थ �वभाग (NYS Department of Health, NYS DOH), न्ययूॉकर्  राज्य मान�सक स्वास्थ 
�वभाग (New York State O�ce of Mental Health, NYS OMH), NYC स्वास्थ और मान�सक रोग उपचार �वभाग (NYC Department of Health and
Mental Hygiene, NYC DOHMH), एक ACS पालन पोषण करने वाल� एज�सी, या एक OPWDD, NYS DOH या NYC DOHMH प्रदाता के अ�धकृत कमर्चार�, 
NYS OPWDD, NYS OMH, NYS DOH या NYC DOHMH द्वारा सचंा�लत, लाइस�सीकृत, प्रमा�णत या �न�धकृत आवासीय देखभाल स�ुवधाओ ंके कमर्चा�रय� स�हत; 
आवेदक के साथ रहने वाले वे लोग िजन्ह� OPWDD ने �वकलांग लोग� के साथ रहने के �लए �नयकु्त �कया है; या वह आवेदक जो सामािजक सरु�ा से जड़ुी िज़म्मेदा�रय� का 
�नवार्ह करने वाला व्यिक्त हो।

पूवर्-स�ैनक िस्थ�त
अगर आपको अपनी �म�लट्र� सेवा का प्रमाणपत्र प्राप्त करने म� सहायता चा�हए, तो सेव�नवतृ्त सनै्य सेवाओ ंके �लए NYC का पवूर्-स�ैनक सेवा �वभाग आपक� सहायता कर सकता है। आप
www.nyc.gov/veterans पर उनसे ऑनलाइन सपंकर्  कर सकत ेह� या 311 पर कॉल कर सकत ेह�।

IDNYC काडर् को �रन्यू करवाना
IDNYC काडर् को उसक� समय-सीमा के समाप्त होने से 60 �दन पहले �रन्यू करवाया जा सकता है। काडर् �रन्यू करवाने क� अव�ध, समय-सीमा समाप्त होने से 60 �दन पहले ह� शरुू हो जाती
है और उसके 6 मह�ने बाद समाप्त होती है। अगर कोई व्यिक्त काडर् क� वैधता समाप्त होने के 6 मह�ने बाद उसके �लए दोबारा आवेदन करता है, तो उसे नए आवेदक के तौर पर देखा जाएगा।
अगर आपको काडर् �रन्यू करवाने क� प्र�क्रया को लेकर �कसी भी तरह क� मदद चा�हए, तो कृपया IDNYC नामांकन क� द्र पर जाएँ।

प्र�तस्था�पत काडर् 
खोए, चोर� या ��तग्रस्त हुए काडर् के बदले म� नया काडर् लेने के �लए भरे जाने वाले आवेदन क� क�मत $10 है, बशत� �क आवेदक ने हाडर्�शप वीवर पर हस्ता�र न �कए
ह� या कोई ऐसा आ�धका�रक दस्तावेज़ न हो िजसम� उनके काडर् के चोर� होने क� बात प्रमा�णत होती हो। आपको �वत्त नामांकन क� द्र के IDNYC �वभाग म� जाकर काडर्
बदलने के �लए भगुतान करना होगा।




