ZMIANA ADRESU

Zmien swoj adres online, na stronie dmv.ny.gov

NEWYORK | Department of

STATE OF

orrorTUNITY. | Maotor Vehicles

Mozesz zmieni¢ swoéj adres online na stronie dmv.ny.gov lub w lokalnym Wydziale Pojazdéw Samochodowych (Department of Motor
Vehicles, DMV).

Zgodnie z przepisami prawa stanu Nowy Jork (New York State, NYS) posiadacze prawa jazdy NYS, pozwolenia na prowadzenie samochodu
w okresie nauki lub dowodu tozsamosci, albo tez dowodu rejestracyjnego pojazdu, fodzi lub skutera $nieznego, powinni w ciggu 10 dni powiadomi¢
Wydzial Komunikacji (DMV) o kazdej zmianie adresu STALEGO zamieszkania. NIE NALEZY zglasza¢ tymczasowych zmian adresu.

Zmiany adresu mozna dokona¢ w ramach procedury odnawiania dokumentu. Prosimy wypeti¢ pola nowego adresu w papierowym
formularzu przypomnienia lub zaktualizowa¢ adres na swoim koncie MyDMV. Informacje dotyczace sposobu zmiany adresu a online
zamieszczono na stronie dmv.ny.gov/address-change.

Nie trzeba stara¢ si¢ o nowe prawo jazdy, pozwolenie, dowdd tozsamosci bez prawa jazdy, czy dowdd rejestracyjny, ale jest mozliwosé
uzyskania nowego dokumentu.

Jesli chce Pan/Pani uzyskaé nowy dokument, nalezy:

1. Wypehi¢ Czgs¢ 1 i Czg$¢ 2 na stronie 2 niniejszego formularza.
2. Whpisa¢ swoje imi¢ i nazwisko w czgsci ,,Potwierdzenie”.
3. Przedtozy¢ kopie (awers i rewers) swojego aktualnie obowigzujacego w stanie Nowy Jork prawa jazdy/pozwolenia na nauke
jazdy/dowdd tozsamosci nieuprawniajacy do prowadzenia pojazdu (Non-Driver ID, NDID) lub identyfikatora wojskowego.
4. Wypisa¢ czek lub przekaz pieni¢zny na taczng kwote do zaptaty, wystawiony na ,,Commissioner of Motor Vehicles”.
5. Przesta¢ wypetiony formularz i ptatno$¢ do: NYS DMV License Production Bureau
PO Box 2895
Albany, NY 12220-0895
6. Prosze zachowac aktualny(e) dokument(y) do czasu otrzymania poczta nowego(ych) dokumentu(éw) w ciagu 4 do 6 tygodni.
W przypadku sktadania wniosku o nowe rozszerzone prawo jazdy REAL ID, pozwolenie lub dowod tozsamosci, na dokumencie bedzie
widoczny adres zamieszkania wnioskodawcy, a dokument zostanie wystany na adres korespondencyjny wnioskodawcy. W przypadku
sktadania wniosku o standardowe prawo jazdy, pozwolenie lub dowdd tozsamosci, na dokumencie bedzie widoczny adres

korespondencyjny.

Jesli wnioskodawca NIE chce nowego dokumentu:
1. Prosimy wypetni¢ Cz¢s$¢ 1, ale nie wypetniaé¢ Czgsci 2. DMV bezptatnie zmieni akta DMV wnioskodawcy.

2. Prosimy zmieni¢ swoj adres na prawie jazdy NY'S, pozwoleniu lub dowodzie tozsamosci bez prawa jazdy oraz w dowodzie
rejestracyjnym NYS. Aby zmieni¢ swoj adres, nalezy wpisa¢ tuszem adres bezposrednio na odwrocie dokumentu, w polu ,,Wprowadz
zmiang adresu”. W przypadku rejestracji nalezy przekresli¢ stary adres i wpisa¢ nowy adres z przodu.

3. Przedtozy¢ kopig¢ (awers i rewers) swojego aktualnie obowiazujacego w stanie Nowy Jork prawa jazdy/pozwolenia na nauke
jazdy/dowdd tozsamosci nieuprawniajacy do prowadzenia pojazdu (Non-Driver ID, NDID) lub identyfikatora wojskowego.

Jesli wnioskodawca zmienia adres, a nie zaplacit mandatow za naruszenie przepisow drogowych w miescie Nowy Jork, musi zadzwoni¢
do Biura ds. Naruszen Przepisow Drogowych (Traffic Violations Bureau) pod numer (718) 488-5710. Prosze przygotowac si¢ na podanie
swojego nowego adresu i zaptacenie mandatow. Aby uzyska¢ wiecej informacji,

INFORMACJA NA TEMAT WNIOSKU O REJESTRACJE WYBORCY W STANIE NOWY JORK

(Prosimy przeczytac przed wypetnieniem wniosku o rejestracje wyborcy NYS na stronie 2).

OFFICE USE ONLY

Nalezy uzy¢ wniosku o rejestracje wyborcy NYS do W celu zarejestrowania sie nalezy:
zarejestrowania sie w spisie wyborcéw w wyborach NYS
oraz/lub aby: e by¢ obywatelem USA
e miec 18 lat (mozna wstepnie zarejestrowaé sie

e zmieni¢ nazwisko lub adres na liscie wyborcow w wieku 16 lub 17 lat, ale nie mozna gtosowa¢ do

e stac sie cztonkiem partii politycznej czasu ukonczenia 18 lat)

® zmieni¢ cztonkostwo w partii politycznej e nie odsiadywac¢ wyroku za powazne przestepstwo

e wstepnie zarejestrowac sie na liscie wyborcéw e nie rosci¢ sobie prawa do gtosowania gdzie indziej

w przypadku osob w wieku 16 lub 17 lat e nie by¢ pozbawionym zdolnos$ci prawnej przez sad

Informacion en espafal: si le interesa obtener este R L A LR I i LR AR, gko]: ghato] oF Al S skA G S 93 TG ARTS OTe 5 IR
formulario en espafol, llame al 1-800-367-8683 FHE 1-800-367-8683 1-800-367-8683 . & A8 A AL, 1-800-367-8683 oA ol HeE

Jesli nie wypetni Pan/Pani wniosku o rejestracje na liscie wyborcow stanu Nowy Jork, zostanie Pan/Pani uznany(-a) za osob¢ odmawiajaca rejestracji do
wyborow. Jesli odmowi Pan/Pani rejestracji w spisie, informacja o Pana/Pan i odmowie pozostanie poufna i zostanie wykorzystana wytacznie do celow
zwigzanych z rejestracja wyborcow. Jesli Pan/Pani zarejestruje si¢ do wyboroéw, dane biura, w ktorym ztozyl(-a) Pan(i) wniosek o rejestracje w spisie wyborcow
pozostang poufne i beda wykorzystywane wytacznie do celéw zwigzanych z rejestracja wyborcow. Jesli uwaza Pan/Pani, ze ktokolwiek naruszyt Pana/Pani
prawo do zarejestrowania si¢ lub odmowit zarejestrowania Pana/Pani w spisie wyborcow, prawo do prywatnosci przy podejmowaniu decyzji czy si¢ rejestrowaé
lub sktada¢ wniosek o zarejestrowanie si¢ w spisie wyborcow, albo prawo do wyboru partii politycznej lub innych preferencji politycznych, moze Pan/Pani
zlozy¢ skarge do Komisji Wyborczej (New York State Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (tel: 1-800-469-6872)).

Wypehiony przez Pana/Panig wniosek zostanie wystany do Komisji Wyborczej (Board of Elections) i Pana/Pani Okrggowa Komisja Wyborcza poinformuje
Pana/Pania, kiedy wniosek zostanie rozpatrzony. W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych wypetniania wniosku o rejestracje do wyborow lub rejestracje
wyborcow nalezy zwrocic¢ si¢ do okregowej Komisji Wyborczej (Board of Elections) lub zadzwoni¢ pod numer 1-800-FOR-VOTE (telefon dla osob
niedoslyszacych - wprowadzi¢ 711) (tylko pytania dotyczace rejestracji wyborcow). Mieszkancy Nowego Jorku powinni dzwoni¢ pod numer 1-866-VOTE-
NYC. Odpowiedzi na pytania i narz¢gdzia mozna znalez¢ takze na stronie Stanowej Komisji Wyborczej Stanu Nowy Jork, www.elections.ny.gov
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MV-232P (10/22) STRONA 2 Z 2 ZMIANA AD RESU Zmien swoj adres online, na stronie dmv.ny.gov
| CZESC 1 - nalezy wypetni¢ te czes¢, aby ZMIENIC SWOJ ADRES |

W Czesci 1 nalezy zamiesci¢ informacje, ktére odnosza si¢ do typu dokumentu, w ktérym chce Pan/Pani zamiesci¢ zmiang. Prosze zaznaczy¢ pole przy kazdym typie dokumentu, ktéry Pan/Pani ma
i w ktorym musi zosta¢ dokonana zmiana, uwzgledniajgca nowy adres. Nalezy dotaczy¢ kopie (awers i rewers) swojego aktualnie obowigzujacego w stanie Nowy Jork prawa jazdy/pozwolenia na
nauke jazdy/dowdéd tozsamosci nieuprawniajacy do prowadzenia pojazdu (Non-Driver ID, NDID) lub identyfikatora wojskowego.

. |:| Dokument standardowy O Dokument rozszerzony L _|:| Dokument tozsamosci REAL ID g Rejestracja i
WAZNE: Jesli zostal(-a) Pan/Pani zarejestrowany(-a) na liscie wyborcow, po wypetnieniu i ztozeniu niniejszego formularza Pana/Pani dane w Spisie Wyborcéw zostana
zaktualizowane. Jesli NIE chce Pan/Pani, aby Pana/Pani nowy adres znalazt si¢ w spisie wyborcow, prosze zaznaczyé to pole L. Jesli nie zaznaczy Pan/Pani tego pola, Pana/Pani
nowy adres zostanie przestany do Komisji Wyborczej w okr¢gu, w ktorym Pan/Pani mieszka.
PRAWO JAZDY/POZWOLENIE/DOWOD TOZSAMOSCI BEZ PRAWA JAZDY: _
Prosze wprowadzi¢ numer identyfikacyjny na NR TELEFONU
prawie jazdy/pozwoleniu/dowodzie tozsamos$ci bez ( )
prawa jazdy stanu Nowy Jork. —
IMIE | NAZWISKO (Nazwisko drukowanymi literami - Nazwisko, imie, pierwsza litera drugiego imienia) IDATA URODZENIA

| | | | | II:IMEIKEIX

NOWY ADRES - ADRES, NA KTORY OTRZYMUJE PAN/PANI POCZTE (Wymagane - wpisa¢ ulice, numer budynku, adres zbiorczy na terenach wiejskich, numer mieszkania
oraz/lub skr. poczt. Nr skrzynki Wpisac ponizej takze adres zamieszkania)

MIASTO LUB MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY OKREG D Prosze zaznaczy¢ to pole, jesli adres korespondencyjny jest taki sam jak adres, pod
ktorym Pan/Pani mieszka. (Jesli zaznaczy Pan/Pani to pole, prosze nie wypetnia¢ pol ,Nowy
| adrés — gdzie Pan/Pani mieszka”. Przej$¢ do wiersza ,Poprzedni adres w stanie Nowy Jork).

NOWY ADRES — GDZIE PAN/PANI MIESZKA (Wymagany, jesli jest inny niz adres korespondencyjny - NIE PODAWAC SKR. POCZT. Wpisaé ulice, nr domu i nr mieszkania)

MIASTO LUB MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY OKREG
I

POPRZEDNI ADRES W STANIE NOWY JORK (w tym ulica, nr budynku, adres zbiorczy na terenach | MIASTO LUB MIEJSCOWOSC OKREG

wiejskich, nr mieszkania oraz/lub nr skr. poczt.

REJESTRACJA: Podac ponizej dane dla kazdej rejestracji w Pana/Pani imieniu, w ktérej chciatby(-aby) zmieni¢ swoj adres na nowy.

Nr rejestracyjny Typ rejestracji(zaznaczy¢ jeden) Inny wiasciciel/rejestrujacy *
O Osobowy O Komercyjny [ skuter $niezny O redz O Inny (prosze okreslic) O
O Osobowy O Komercyjny [ skuter $niezny O redz O Inny (prosze okreslic) O
O Osobowy O Komercyjny [ skuter $niezny O todz O Inny (prosze okreslic) O

* Rejestry dotyczace dokumentéw potwierdzajgcych tytuty wlasnosci sg réwniez aktualizowane, JEZELI zostaly wydane na to samo imie i nazwisko rejestrujgcego. Zaznacz pole dla kazdej rejestracji,
przy ktérej Twoje nazwisko i imie pojawia sie réwniez na dokumencie potwierdzajgcym tytut wtasnosci, ale gdzie imie i nazwisko (imiona i nazwiska) w rejestracji i w tytule wtasnosci nie sg zupetnie
identyczne. Na przyktad, w rejestracji widnieje tylko jedno imie i nazwisko, ale tytut wtasnosci wydany jest na dwa imiona i nazwiska.

POTWIERDZENIE: Potwierdzam, ze jestem osoba o powyzszym nazwisku i zgodnie z moja najlepsza wiedza informacje, ktore podatem(-am) powyzej sa prawdziwe.
Podpis w tym miejscu: X

Podpis imieniem i nazwiskiem Data
OSTRZEZENIE! Swiadome udzielanie falszywych informacji w niniejszym formularzu jest wykroczeniem i zgodnie z prawem podlega karze.

| CZESC 2 Te czesé nalezy wypetnié w celu ZAKUPU DOKUMENTU ZASTEPCZEGO, W KTORYM PODANY BEDZIE PANA/PANI NOWY ADRES

Prosze zaznaczy¢ pole przy kazdym typie dokumentu, ktéry obecnie Pan/Pani posiada i w ktéorym chce Pan/Pani umiesci¢ nowy adres.
Nastepnie nalezy dokonac¢ optaty/optat, czekiem z wydrukowanym nazwiskiem wtasciciela konta lub przekazem pocztowym na rzecz
Kierownika Wydziatu Pojazdéw Samochodowych

O prawo jazdy (optata: 17,50 USD) O Pozwolenie dia osoby uczacej sie jezdzi¢ [ powed tozsamosci osoby niebedgcej kierowcyg
(opfata: 17,50 USD (opfata: 8,00 USD)*
(nie wybierac, jesli sktada Pan/Pani wniosek

O Rejestracja (optata: 3,00 USD za rejestracje) O Rejestracja todzi (opfata: 2,00 USD za rejestracje) o dokument prawa jazdy)
Wigcej informacji na temat postgpowania przy rejestracji skuterow $nieznych w okregu, w ktérym Pan/Pani mieszka, moze Pan/Pani znalez¢ na stronie dmv.ny.gov/offices.
* Dodatkowe informacje dotyczace wymiany dokumentu tozsamosci bez prawa jazdy:

¢ Jesli ma Pan/Pani 62 lata lub wiecej LUB otrzymuje Pan/Pani zasitek z opieki spotecznej, optata bedzie wynosi¢ 6,50 USD.

o Jesli ma Pan/Pani 62 lata lub wiecej] ORAZ otrzymuje Pan/Pani zasitek z opieki spotecznej, optata nie bedzie obowigzywac.

o Jesli otrzymuje Pan/Pani zasitek z opieki spotecznej, musi Pan/Pani przedstawi¢ dokument, ktéry to potwierdza.

o Od 1 pazdziernika 2020 r. osoby otrzymujgce pomoc publiczng sg zwolnione z optat. Wraz z niniejszym formularzem musi Pan/Pani przedstawi¢ dowaéd

otrzymywania pomocy.

| CZESC 3 WNIOSEK REJESTRACJI W SPISIE WYBORCOW STANU NOWY JORK

Prosimy wypetni¢ ten wniosek, jesli chce Pan/Pani zarejestrowac sie w spisie wyborcow lub zaktualizowa¢ swoje dane wyborcy w Komisji Wyborczej.

Sgggsﬁa%ﬁ’f“i ob "Kl?ée'em('ka) Czy w dniu wyboréw bedzie Pan/Pani mial(-a) ukoficzone 18 lat? [] Tak  [] Nie

Jesli .odpowie Pan/Pani NIE. Czy ma Pan/Pani co najmniej 16 lat i wie, ze musi Pan/Pani ukonczy¢ 18 lat w dniu wyboréw lub wczesniej i ze dopdki nie ukonczy Pan/Pani 18 lat w dniu
nie bedzie Pan/Pani még,/m‘og,a wyboréw, Pana/Pani rejestracja w spisie wyborcéw bedzie oznaczona jako ,oczekujgca” i ze nie bedzie Pan/Pani mogt zaglosowac¢ w zadnych wyborach?
zarejestrowac sie do wyboréw. ,Tak - Nie . . . . . Lo . . . .

) Jesli odpowie Pan/Pani NIE na oba poprzednie pytania, nie bedzie Pan/Pani mégl/mogta zarejestrowac sie w spisie wyborcow.

Czy gtosowal(-a) Dane wyborcze, ktore Uzywal(a) Pan/Pani nazwiska

Pan/Pani wcze$niej? glc?rgi? gm;zl?:ﬁé uledl

O Tak O Nie zmianiz |th jesli Pan,%;'ni Owczesny Pana/Pani adres Stan lub okreg stanu Nowy Jork, w ktérym Pan/Pani mieszkat(-a):
W ktérym roku? wczesniej nie gtosowat(-a)

Wiecej informacji ~ E-mail Numer telefonu

opcjonalnie)

Partia polityczna Chciatbym(-abym) zapisa¢ sie do partii politycznej: .

Musi P:n IP:ni webrac Ol ym(-abym) zapisac si do partii politycznej OSWIADCZENIE: Przysiegam lub zaswiadczam, ze

fodn ozl yoé(: Partia Demokratyczna e Jestem obywatelem(-kg) USA
jCzIoﬁkostwova“r,)artii O Pertia Republikariska ® Mieszkatem(-am) w tym okregu, miescie lub miejscowosci przez co najmniej 30 dni

przed wyborami.

o Spetniam wszystkie wymagania, aby zarejestrowac sie do gtosowania w stanie Nowy Jork

e Na linii ponizej jest moj podpis lub znak.

® Powyzsze informacje sg prawdziwe. Jestem swiadomy(-a), ze jesli okazg sig one
nieprawdziwe, moge zosta¢ skazany i ukarany grzywng do 5000 USD oraz/lub karg
pozbawienia wolnosci.

nie jest obowigzkowe, O .
ale aby glosowac w Partia Konserwatywna

prawyborach partii ) . .
politycznej, wyborca D Partia Rodzin Pracujgcych

musi zapisa¢ sie do tej O inne:

partii politycznej,

chyb:a, ze _r_egulamlr! Nie chce zapisywaé sie do zadnej partii politycznej
danej partii stanowi ichce pozosta¢ niezaleznym wyborca

inaczej.

O Zadna partia Podpis X Data
Zreset uj / Wczys¢ |
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