
POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI I/LUB MIEJSCA ZAMIESZKANIA 
PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA

Skorzystaj z niniejszego formularza, jeśli masz mniej niż 21 lat i nie możesz przedłożyć wystarczających dowodów zgodnie z ID-44 

lub ID-82. 

Dowód miejsca zamieszkania jest wymagany w przypadku wszystkich uprawnień do kierowania pojazdem, dokumentu REAL 

ID oraz dokumentów rozszerzonych. 

➤ Osoba poniżej 21 roku życia ubiegająca się o dokument REAL ID lub dokument rozszerzony musi przedłożyć wraz

z niniejszym oświadczeniem wystawiony na jej nazwisko bądź nazwisko rodzica lub opiekuna dodatkowy dowód miejsca

zamieszkania, w którym podany jest taki sam adres, jak w niniejszym dokumencie.

Rodzic lub opiekun może zweryfikować tożsamość, miejsce zamieszkania lub jedno i drugie, wykonując następujące czynności: 

➤ W celu skorzystania z niniejszego formularza przyjdź z rodzicem lub opiekunem do biura ds. pojazdów silnikowych

(Motor Vehicles office).

➤ Rodzic lub opiekun musi uzupełnić podane niżej informacje w obecności pracownika biura ds. pojazdów silnikowych.

➤ Wraz z niniejszym formularzem musisz przedłożyć dowód daty urodzenia. Jeśli ubiegasz się o prawo jazdy, zezwolenie lub

inny dowód tożsamości, musisz spełnić wymagania w zakresie ubezpieczenia społecznego określone w formularzu ID-44.

➤ Należy przedstawić dokument potwierdzający tożsamość rodzica lub opiekuna. Rodzic lub opiekun musi przedstawić

ważne prawo jazdy stanu Nowy Jork, tymczasowe prawo jazdy lub inny dowód tożsamości lub spełnić wymagania

dotyczące tożsamości określone w formularzu ID-44.

➤ WAŻNE: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ WYŁĄCZNIE W OBECNOŚCI PRACOWNIKA BIURA DS. POJAZDÓW
SILNIKOWYCH.

  

Ja,  , oświadczam jako rodzic / opiekun  

prawny , który(-a) mieszka pod adresem

że jest to imię i nazwisko wnioskodawcy oraz że miejscem zamieszkania wnioskodawcy jest wskazany powyżej adres. 

Zgodnie z moją najlepszą wiedzą wnioskodawca nie uzyskał(a) tymczasowego prawa jazdy, innego dowodu tożsamości  

i prawa jazdy ani nie wnioskował(a) o nie pod innym nazwiskiem. Wiem, że składanie fałszywych oświadczeń lub składanie 

fałszywych dokumentów stanowi przestępstwo podlegające karze. 

Tutaj podpis rodzica/opiekuna  X 

Tutaj imię i nazwisko rodzica/opiekuna drukowanymi literami: 

Nr identyfikacyjny podany w prawie jazdy, tymczasowym prawie jazdy lub innym dowodzie tożsamości: 

Wpisz swój  

adres do korespondencji

WAŻNE: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ WYŁĄCZNIE W OBECNOŚCI PRACOWNIKA BIURA DS. POJAZDÓW 
SILNIKOWYCH. 

PODPIS WNIOSKODAWCY  X

OFFICE USE ONLY

Proofs of Identity Presented by Parent/Guardian: 

o Birth Certificate o NYS Photo Document o DHS Document(s) o Major Credit Card

o Foreign Passport o US Passport o Utility Bill o Social Security Card o ATM Card

o Other: ___________________________________________________________________________________________

MV-45P (8/21) 
Zostań dawcą narządów! Odwiedź stronę donatelife.ny.gov

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)

(Adres)

OŚWIADCZENIE

dmv.ny.gov

Signature of Person Accepting Proof  X _______________________________________ Data:______________

*******/*******

https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/
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