o WYDZIAL FINANSOWY MIASTA NOWY JORK (NYC DEPARTMENT OF FINANCE)
m WNIOSEK O PRZEDLUZENIE TERMINU Z POWODU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Department of Finance

LUB UPOSLEDZENIA FIZYCZNEGO ALBO UMYSLOWEGO

Instrukcje: Formularza tego mozna uzyc, jesli z powodu niepetnosprawnosci fizycznej lub umystowej
potrzebuje Pan/Pani wiecej czasu na ztozenie wniosku, formularza lub dokumentu w Wydziate Finansowym
(Department of Finance, DOF). Wypetniony formularz wraz z pomocniczg dokumentacja medyczna nalezy
przestac na adres:

NYC Department of Finance, Attn: EEO Office, 375 Pearl Street, 26th Floor, New York, NY 10038

W przypadku koniecznosci uzyskania pomocy lub pytan dotyczacych tego wniosku nalezy zadzwonic pod
numer 311i poprosic¢ o kontakt z koordynatorem DOF ds. ustug dla oséb niepetnosprawnych lub wystac do
nas wiadomosc¢ na adres www.nyc.gov/contactdofeeo.

Mozna rowniez odwiedzi¢ Wydziat Finansowy mieszczacy sie pod adresem 66 John Street, 3rd Floor,
New York, NY 10038.

Jestesmy otwarci od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:30 do 16:30.

Zaleca sie umawianie spotkan, ale nie jest to wymagane. Na spotkanie mozna umowic sie na stronie pod
adresem www.nyc.gov/dofappointments.

CZESC 1: Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres: Numer mieszkania:
Numer budynku Nazwa ulicy

Dzielnica: Kod pocztowy: Numer telefonu:

Adres e-mail:

CZESC 2: Informacje o stronie trzeciej

Jesli wniosek jest sktadany przez osobe inng niz wnioskodawca, nalezy wypetnic ponizsze pola:

Relacja/pokrewieristwo z wnioskodawca:

Imie i nazwisko: Numer telefonu:

Adres e-mail:

CZESC 3: Informacje o zamrozeniu czynszu lub SCHE-DHE

Te czesc nalezy wypetnic w przypadku ubiegania sie o przedtuzenie terminu na ztozenie wniosku,
formularza lub dokumentu zwigzanego z programem zamrozenia czynszu (Rent Freeze Program),
zwolnieniem dla starszych wtascicieli domow (Senior Citizen Homeowners’ Exemption, SCHE) lub
zwolnieniem dla niepetnosprawnych witascicieli domow (Disabled Homeowners’ Exemption, DHE).

Sygnatura akt w programie zamrozenia czynszu (jesli dotyczy):

Numer dzielnicy-przecznicy-dziatki (Borough-Block-Lot, BBL) SCHE/DHE (jesli dotyczy):

Data odmowy, zakoriczenia lub wygasniecia swiadczenia (jesli dotyczy):

Czy wnioskodawcy grozi eksmisja, zajecie nieruchomosci lub inne postepowanie sagdowe? [] Tak [JNie
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Whiosek o przedtuzenie terminu z powodu niepetnosprawnosci lub uposledzenia fizycznego albo umystowego

CZESC 4: Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam pod grozba kary za krzywoprzysiestwo, ze oswiadczenia zawarte w niniejszym
wniosku sa prawdziwe, poprawne i kompletne zgodnie z moja najlepsza wiedza.

Podpis wnioskodawcy Data

Lista kontrolna dokumentacji

O Czy udzielono odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w tym formularzu?

O Czy formularz zostat podpisany i opatrzony datg?

0 Czy do wniosku dotagczono kopie odpowiedniej dokumentacji medycznej? (Dokumentacja ta jest nam
potrzebna do rozpatrzenia wniosku).

Nalezy pamietac, ze zatwierdzenie przedtuzenia terminu na ztozenie wniosku nie gwarantuje uprawnienia
do otrzymania swiadczen. Moze by¢ wymagane przedtozenie dodatkowych dokumentdw w celu ustalenia
kwalifikowalnosci.

Pomoc i informacje ogélne

Mozna rowniez odwiedzi¢ Wydziat Finansowy mieszczacy sie pod adresem 66 John Street, 3rd Floor,
New York, NY 10038.
Jestesmy otwarci od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:30-16:30.

Zaleca sie umawianie spotkan, ale nie jest to wymagane. Na spotkanie mozna umaowic sie na stronie pod
adresem www.nyc.gov/dofappointments.
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