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父母监护人身份和或居住声明

dmv.ny.gov 

如果您未满 21 周岁并且无法以 ID-44 或 ID-82 提供足够的证据，请使用此表格。 

所有驾驶许可和执照、REAL ID 或增强型证件均需提供居住证明。 
 未满 21 周岁且申请 REAL ID 证件或增强型证件者必须提交另一份反映相同地址的居住证明，列于本 人

名下或列于其父母或监护人名下，并附上本声明。

您的父母或监护人可通过以下步骤核实您的身份和/或住处： 
 您在使用此表格时必须携父母或监护人前往机动车辆管理局。

 您的父母或监护人必须在机动车辆管理局代表在场的情况下，填写下方的信息。

 您在提交此表格时必须出具您的出生日期证明。如果您申请执照、许可或非驾驶员身份证，您还必须 符
合表格 ID-44 上的社会保障要求。

 必须提交可证明您父母或监护人身份的文件。您的父母或监护人必须提供有效的纽约州驾驶执照、学 习
许可证或非驾驶员身份证，或符合表格 ID-44 上的身份证明要求。

 重要事项：除非有机动车辆管理局代表在场，否则请勿在此表格上签名。

证明

本人， ，作为
（家长/监护人姓名） 

（住址为
(申请人正楷姓名) 

）的家长/法定监护人， 
（地址） 

特此证明这是申请人的全名，并且申请人居住在上述地址。据本人所知，申请人未使用其他任何姓名取得或申

请过实习驾照、非驾驶员身份证或驾驶执照。本人明白，作出虚假陈述或提交任何虚假的佐证文件都可能被视

为犯罪行为而受到处罚。 

父母/监护人在此签字 X _________________________________________________________________________ 

父母/监护人在此正楷书写： ____________________________________________________________________

驾驶执照、学习许可证或非驾驶员身份证编号： _____________________________________________________

正楷书写您的 
通信地址 

重要事项：除非有机动车辆管理局代表在场，否则请勿在此表格上签名。 

申请人签名 X  _________________________________________________________________________________ 

OFFICE USE ONLY 
Proofs of Identity Presented by Parent/Guardian: 

 Birth Certificate  NYS Photo Document  DHS Document(s)  Major Credit Card
 Foreign Passport  US Passport  Utility Bill  Social Security Card  ATM Card

 Other:

Signature of Person Accepting Proof X  Date:   
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