Department of POTWIERDZENIE TOZSAMOSCI I/LUB MIEJSCA ZAMIESZKANIA

NEW YORK
s ey Motor Vehicles PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA
dmv.ny.gov

Skorzystaj z niniejszego formularza, je§li masz mniej niz 21 lat i nie mozesz przedtozy¢ wystarczajacych dowodow zgodnie z ID-44
lub ID-82.

Dowodd miejsca zamieszkania jest wymagany w przypadku wszystkich uprawnien do kierowania pojazdem, dokumentu REAL
ID oraz dokumentow rozszerzonych.

> (Osoba ponizej 21 roku zycia ubiegajaca si¢ o dokument REAL ID lub dokument rozszerzony musi przedtozy¢ wraz
z niniejszym oswiadczeniem wystawiony na jej nazwisko badz nazwisko rodzica lub opiekuna dodatkowy dowod miejsca
zamieszkania, w ktorym podany jest taki sam adres, jak w niniejszym dokumencie.

Rodzic lub opiekun moze zweryfikowac tozsamos¢, miejsce zamieszkania lub jedno i drugie, wykonujac nastepujace czynnosci:

> W celu skorzystania z niniejszego formularza przyjdz z rodzicem lub opickunem do biura ds. pojazdéw silnikowych
(Motor Vehicles office).

> Rodzic lub opiekun musi uzupehi¢ podane nizej informacje w obecnosci pracownika biura ds. pojazdéw silnikowych.

> Wraz z niniejszym formularzem musisz przedtozy¢ dowod daty urodzenia. Jesli ubiegasz si¢ o prawo jazdy, zezwolenie lub
inny dowdd tozsamosci, musisz spetni¢ wymagania w zakresie ubezpieczenia spotecznego okreslone w formularzu ID-44.

> Nalezy przedstawi¢ dokument potwierdzajacy tozsamos¢ rodzica lub opiekuna. Rodzic lub opiekun musi przedstawié
wazne prawo jazdy stanu Nowy Jork, tymczasowe prawo jazdy lub inny dowod tozsamosci lub spetni¢ wymagania
dotyczace tozsamosci okreslone w formularzu ID-44.

> WAZNE: DOKUMENT NALEZY PODPISAC WYLACZNIE W OBECNOSCI PRACOWNIKA BIURA DS. POJAZDOW

SILNIKOWYCH.
OSWIADCZENIE
Ja, , oswiadczam jako rodzic / opieckun
(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna)
prawny , ktéry(-a) mieszka pod adresem

(Imig i nazwisko wnioskodawcy)

(Adres)

ze jest to imi¢ i nazwisko wnioskodawcy oraz ze miejscem zamieszkania wnioskodawcy jest wskazany powyzej adres.
Zgodnie z moja najlepsza wiedza wnioskodawca nie uzyskal(a) tymczasowego prawa jazdy, innego dowodu tozsamosci
i prawa jazdy ani nie wnioskowal(a) o nie pod innym nazwiskiem. Wiem, Ze sktadanie falszywych oswiadczen lub sktadanie
fatszywych dokumentoéw stanowi przestepstwo podlegajace karze.

Tutaj podpis rodzica/opiekuna X

Tutaj imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna drukowanymi literami:

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

Wpisz swoj
adres do korespondencji

WAZNE: DOKUMENT NALEZY PODPISAC WYLACZNIE W OBECNOSCI PRACOWNIKA BIURA DS. POJAZDOW
SILNIKOWYCH.

PODPIS WNIOSKODAWCY X

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

[ Birth Certificate O NYS Photo Document O pHs Document(s) O Maijor Credit Card
O Foreign Passport O us Passport O Utility Bill O social Security Card O At™ card
O other:
Signature of Person Accepting Proof X Data:
MV-45P (8/21) Zostan dawca narzadéw! Odwiedz strone donatelife.ny.gov

Zresetuj / Wczysé



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

	POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI I/LUB MIEJSCA ZAMIESZKANIA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA
	OŚWIADCZENIE
	OFFICE USE ONLY


	Imię i nazwisko rodzica opiekuna: 
	Imię i nazwisko wnioskodawcy: 
	Adres: 
	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: 
	Zresetuj Wyczyść: 


