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	طلب استخراج تصريح أو رخصة قيادة أو بطاقة هوية لغير السائقين
	OFFICE USE ONLY 
	طلب استخراج:
	الغرض من الطلب:
	ﻣﻌﻠوﻣﺎت ﺗﺣدﯾد اوﮭﻟﯾﺔ 
	حالة المحاربين القدامى
	التبرع بالأعضاء والأنسجة في ولاية نيويورك 
	أسئلة تسجيل الناخبين
	 التسجيل في نظام الخدمة الانتقائية (SSS في الولايات المتحدة
	OFFICE USE ONLY 
	يجب إكمال هذه الأسئلة لجميع معاملات الترخيص/التصريح
	 موافقة الوالد/الوصي
	 خدمة الإشعارات الإلكترونية للمراهقين TEENS(
	 المتقدمون للحصول على رخصة القيادة التجارية فقط
	إقرار
	OFFICE USE 
	معلومات طلب تسجيل الناخبين في ولاية نيويورك
	استخدم طلب تسجيل الناخبين في ولاية نيويورك للتسجيل للإدلاء بصوتك في انتخابات ولاية نيويورك، و/أو:
	للتسجيل يجب عليك: 

	طلب تسجيل الناخبين في ولاية نيويورك
	الأحزاب السياسية
	إقرار مشفوع بقسم: 



	يرجى كتابة الاسم بأحرف واضحة: 
	في السنوات العشرة الماضية، هل تم إصدار رخصة قيادة لك من ولاية أخرى في الولايات المتحدة أو مقاطعة كولومبيا: Off
	في السنوات العشرة الماضية، هل تم إصدار رخصة قيادة لك من ولاية أخرى في الولايات المتحدة أو مقاطعة كولومبيا إذا كانت الإجابة بنعم، فاكتب اسم كل منها: 
	هل تخضع إلى أي ما يفقدك امتياز القيادة بموجب القسم 383: 
	51، الباب 49 من قانون اللوائح الفيدرالية أو قانون ولاية نيويورك: Off

	يجب أن تقر لإدارة المركبات الآلية بأنك تقوم بتشغيل أو تتوقع تشغيل مركبة تجارية آلية في أحد أنواع القيادة الأربعة التالية اختر نوعًا واحدًا فقط: Off
	الرقم التعريفي الموجود على رخصة القيادة أو التصريح أو بطاقة الهوية لغير السائقين الصادرة من ولاية نيويورك للوالد أو الوصي مانح الموافقة أعلاه مطلوب: 
	العلاقة بمقدم الطلب: 
	ولي الأمر أو الوصي وقِّع هنا التاريخ: 
	موافقة الوالدالوصي: Off
	هل تم تعليق أو إبطال أو إلغاء رخصة القيادة أو تصريح تعلم القيادة أو امتياز قيادة مركبة آلية، أو تم رفض طلبك للحصول على رخصة في هذه الولاية أو في أي مكان آخر، بالاسم الذي تقدمه في هذا النموذج أو أي اسم آخر: Off
	ذا كانت الإجابة "نعم"، فهل تمت استعادة رخصتك أو تصريحك أو امتيازك، أو تمت الموافقة على طلبك: Off
	هل تلقيت علاجًا أو هل تتلقى حاليًا علاجًا أو هل تتناول أدوية لأي حالة صحية تسبب فقدان الوعي أو عدم الوعي على سبيل المثال، اضطراب تشنجي أو صرع أو إغماء أو دوار أو مرض في القلب: Off
	هل تحتاج إلى أداة مساعدة للسمع وأو مرآة رؤية كاملة لقيادة مركبة آلية: Off
	هل فقدت المقدرة على استخدام الساق أو الذراع أو اليد أو العين: Off
	إذا كنت بحاجة إلى تجديد رخصة قيادتك ووضعت علامة عند "نعم"، فهل حدث هذا منذ آخر مرة حصلت فيها على رخصة قيادتك: Off
	إذا وضعت علامة عند "لا" في فقرة رقم 4a، فهل ساءت حالتك منذ آخر مرة حصلت فيها على رخصة قيادتك: Off
	إذا اخترت عدم التسجيل، يمكنك القيام بذلك عن طريق وضع علامة في مربع لا وستفقد المزايا المذكورة مسبقًا: Off
	تاريخ موافقة المتبرع: 
	هل ترغب في أن تتم إضافتك إلى Donate Life Registry: Off
	ضع علامة على هذا المربع لتقديم تبرع طوعي بقيمة دولار واحد للصندوق الائتماني Life: 
	: 
	: 
	Pass It On للأبحاث والتوعية بشأن التبرع بالأعضاء والأنسجة: 
	 سيتضمن إجمالي رسوم المعاملة الخاصة بك الدولار الواحد: Off




	حدد هذا المربع إذا كنت ترغب في كتابة "مخضرم" في مقدمة مستند الصورة الخاص بك: Off
	هل تغير عنوانك البريدي: Off
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