
(отметьте все подходящие варианты):ОТМЕТЬТЕ ПОЛЕ С ТИПОМ НУЖНОГО ДОКУМЕНТА ИЛИ УСЛУГИ
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o o o o o oУчебные
права

o Расширение функций действующего
документа до удостоверения с
подтверждением гражданства Удостоверение 

личности 
Продление срока
действия  

Замена  Изменение 
Замена водительского удостоверения, выданного в другом штате,
округе Колумбия или провинции Канады, на водительское
удостоверение штата Нью-Йорк

Данная форма также доступна на сайте www.dmv.ny.gov 

ЗАПОЛНИТЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ СИНИМИ ИЛИ ЧЕРНЫМИ ЧЕРНИЛАМИ.

Other 
Restrictions

License
Class

Special
Conditions

Endorsements

F
O
R

O
F
F
I
C
E

U
S
E

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС Включить номер дома и название улицы, имя и номер абонентского ящика и (или) почтовой доставки (если у вас есть абонентский ящик, заполните раздел «Адрес проживания» ниже).

АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ НЕОБХОДИМО ЗАПОЛНИТЬ В СЛУЧАЕ ОТЛИЧИЯ ОТ ПОЧТОВОГО АДРЕСА. НЕ УКАЗЫВАЙТЕ АБОНЕНТСКИЙ ЯЩИК.  ДАННЫЙ АДРЕС БУДЕТ УКАЗАН НА ВАШЕМ ВОДИТЕЛЬСКОМ УДОСТОВЕРЕНИИ.

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ УЧЕНИЧЕСКИХ ПРАВ, ВОДИТЕЛЬСКОГО
УДОСТОВЕРЕНИЯ ИЛИ УДОСТОВЕРЕНИЯ ЛИЧНОСТИ БЕЗ ПРАВА ВОЖДЕНИЯ

С ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ ГРАЖДАНСТВА

ЗАПОЛНИТЕ И ПОДПИШИТЕ СТРАНИЦУ 2.

Месяц                              День                         Год   

* Вы должны обязательно указать ваш номер SSN. Полномочия на сбор информации о вашем SSN предусмотрены разделами 490.3 и 502 Закона о 
     транспортных средствах и правилах дорожного движения (Vehicle and Traffic Law). Информация будет использована исключительно для
     обмена данными с другими территориями, оказания содействия при проверке личности, а также для применения санкций в отношении
     водительского удостоверения в соответствии с разделом 510(4-e) и 510(4-f) Закона о транспортных средствах и правилах дорожного
     движения. Ваш номер не будет обнародован и не будет указан в какой-либо форме или запросе на получение информации.

Укажите изменение и его причину (новый класс прав,
неправильно указанная дата рождения и т. д.)

ДРУГИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

Мужской       Женский  

o o

ФАМИЛИЯ ПОЛНОСТЬЮ

ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ

ВТОРОЕ ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ

ДОБАВЛЕНИЕ К ИМЕНИ ДАТА РОЖДЕНИЯ ПОЛ РОСТ ЦВЕТ ГЛАЗ

НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ* (SSN)

НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЛЯ ЗВОНКОВ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ  

Имеете/имели ли вы когда-либо водительское удостоверение с неистекшим сроком действия
или со сроком действия, который истек в течение последних двух лет, выданное в другом
штате США, округе Колумбия или провинции Канады? o Да   o Нет    

Если «Да», то где оно было выдано? ____________________________

Дата окончания срока действия: Тип удостоверения:                  Идентификационный номер 

удостоверения, выданного другим штатом:

Код региона
(               )

Кв. № Город Штат Почтовый индекс

Кв. № Город Штат Почтовый индекс

Округ

Округ

Футы         Дюймы

}
ИДЕНТИФИКАЦИОННАЯ ИНФОРМАЦИЯ

НОМЕР ВОДИТЕЛЬСКОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ, УЧЕНИЧЕСКИХ ПРАВ или 
УДОСТОВЕРЕНИЯ ЛИЧНОСТИ БЕЗ ПРАВА ВОЖДЕНИЯ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК

Если «Да», впишите идентификационный номер, который указан 
на водительском удостоверении, ученических правах или
удостоверении личности без права вождения.  � 

Водительское удостоверение?. o Да  o Нет 
Ученические права? . . . . . . . o Да   o Нет 
Удостоверение личности без 
права вождения? . . . . . . . . . o Да  o Нет  

Имеете/имели ли вы когда-либо какой-либо из нижеуказанных документов,
выданный в штате Нью-Йорк:

Если «Да», укажите печатными буквами ваше предыдущее имя
точно так же, как оно указано на вашем действующем водительском удостоверении или
удостоверении личности без права вождения.

Изменяли ли вы имя?  o Да   o Нет 

Адрес эл. почты: (необязательно)

Изменился ли ваш почтовый адрес?  o Да   o Нет Изменился ли ваш адрес проживания? o Да   o Нет

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

(Ответьте «Да» или «Нет».)ВОПРОСЫ В ОТНОШЕНИИ РЕГИСТРАЦИИ ИЗБИРАТЕЛЕЙ

ДОНОРСТВО ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ В ШТАТЕ НЬЮ-ЙОРК     Пометьте данное поле, чтобы
сделать добровольное пожертвование в
размере 1 доллара в трастовый фонд
Life...Pass It On Trust Fund.
Пожертвование в размере 1 доллара
будет включено в общую сумму вашей
платы за транзакцию. Пожертвования в
фонд направляются на реализацию
исследовательских и образовательных
проектов в сфере донорства и
трансплантации органов,
способствующих осуществлению
донорства органов и тканей.

o

♥Подпись, подтверждающая согласие донора ________________________________________________________________    Дата:_____________

SM

Если вы не зарегистрированы для голосования по нынешнему адресу вашего проживания, хотели бы вы зарегистрироваться, или, если вы в настоящее время меняете свой адрес, хотели бы вы уведомить об этом избирательную комиссию? 

ПРИМЕЧАНИЕ. Отсутствие отметок в обоих полях будет расценено как ваш отказ от регистрации для участия в голосовании.

ДА. Заполните раздел заявления на регистрацию в качестве избирателя.
(Необязательно, если вы подаете заявление лично в офисе DMV.)

o o НЕТ. Я отказываюсь от регистрации/уже зарегистрирован(-а)/не желаю уведомлять 
избирательную комиссию об изменении моего адреса.    

СТАТУС ВЕТЕРАНА Пометьте это поле, если желаете, чтобы на лицевой стороне вашего удостоверяющего документа с фотографией была проставлена отметка «Ветеран» (Veteran). 

Для регистрации в Реестре Donate Life Департамента здравоохранения штата Нью-Йорк поставьте отметку в поле «Yes» (Да), а внизу — подпись и дату.  Вы
подтверждаете, что: вам исполнилось 18 лет, и вы согласны пожертвовать все свои органы и ткани для трансплантации, исследований или для обеих этих
целей; разрешаете DMV (Департаменту транспортных средств) передать ваши личные данные и реквизиты в Департамент здравоохранения (DOH) для
внесения в Реестр; разрешаете DOH предоставить после вашей смерти доступ к этой информации службам по донорству органов, регулируемым
федеральным правительством, и банкам тканей и роговицы, а также больничным учреждениям, имеющим лицензию штата Нью-Йорк. На лицевой стороне
вашего удостоверения личности с фотографией DMV будет проставлена отметка «ДОНОР ОРГАНОВ» (ORGAN DONOR). Вы получите от DOH
подтверждение, которое также даст возможность ограничить ваше донорство. 

o  

o 

o 

(Заполнение следующего раздела является обязательным)

Вы должны обязательно представить документ, подтверждающий увольнение с воинской службы с положительной характеристикой. Дополнительную информацию см. в форме MV-44.1.

Ответьте на следующий вопрос: Хотите ли вы зарегистрироваться в реестре Donate Life? Да (в случае согласия поставьте подпись и дату ниже)       

Пропустить этот вопрос

СТР. 1 ИЗ 3

Image #
OFFICE USE ONLY

A                  B                  C                  NCDL-C                  D                  DJ 
E                             ID                             M                             MJ          

AM                  DP                  LR                  TR                   LS                  BC

ML              NF           TD          UC               UP                UR             X8               XT

o Birth Certificate               

o U.S. Passport      

o Foreign Passport

o Driver License/ID      

o Learner Permit               

o MV-45                       

o Out of-State-License 

o DHS Document(s)     

o Medical Certificate (CDL Only)

o Image Retrieval

o Social Security Card 

o Credit Card

o ATM Card

Другое:

NI          NA          EI          EA

Proof Submitted: Approved By                                         Date

Office

o TEENS

o License/Permit 
Surrendered for
Non-Driver ID Card  

CDL Certifications



ЗАЯВЛЕНИЕ

MV-44EDLR (5/15) СТР. 2 ИЗ 3

ИМЯ 
ПЕЧАТНЫМ
И БУКВАМИ

Своей подписью я разрешаю____________________________________________
использовать мою кредитную карту для оплаты сборов за обработку данного заявления, и понимаю, что я
должен/должна присутствовать при совершении данной транзакции.

Подпись 

(Подпись владельца карты, указать имя и фамилию полностью)

Я подтверждаю, что информация, предоставленная мной в настоящем заявлении, является достоверной. Я подтверждаю, что являюсь гражданином Соединенных Штатов Америки и
проживаю на территории штата Нью-Йорк. Если я подаю заявление на замену водительского удостоверения или удостоверения личности без права вождения, я подтверждаю, что водительское
удостоверение или удостоверение личности лица без водительских прав было утеряно, украдено или повреждено и, если утерянное водительское удостоверение или удостоверение личности без права
вождения будет найдено, я верну такое удостоверение в Департамент транспортных средств. Если я прошу заменить удостоверение, выданное за пределами штата, на удостоверение штата Нью-Йорк,
я подтверждаю, что на момент выдачи удостоверения я постоянно проживал(-а) на территории штата или провинции, где было выдано мое удостоверение, а также что указанное удостоверение
является действительным не менее 6 месяцев и я не потерпел(-а) неудачу на экзамене по вождению в штате Нью-Йорк за последние 12 месяцев. Если я мужчина в возрасте от 18 до 26 лет, я согласен
на регистрацию в системе воинской повинности, если этого требует федеральный закон, и разрешаю передачу любой личной информации, необходимой для такой регистрации. Моя подпись ниже также
свидетельствует о том, что я разрешаю использовать мою кредитную карту в соответствующих случаях.

Я понимаю, что информация и документация, которые были мной представлены в связи с настоящим заявлением, будут использованы для проверки моей личности, проживания в штате Нью-Йорк и
гражданства Соединенных Штатов Америки. Я понимаю, что настоящая информация и документация будут предоставлены в государственные учреждения штата Нью-Йорк и Соединенных Штатов
Америки для целей такой проверки, и я предоставляю согласие на такое распространение и использование информации.

РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КРЕДИТНОЙ КАРТЫ, ЕСЛИ ВЛАДЕЛЬЦЕМ КАРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ НЕ ЗАЯВИТЕЛЬ:

TEST RESULTS

Eye           o Pass      o Corrective Lens 1

2Written      o Pass      o Fail

Applicant’s Signature Examiner’s Initials

ПОДПИСЬ 

    
O
F
F
I
C
E

U
S
E

o Водительское удостоверение лица младше 18 лет   o Удостоверение личности без права вождения (для лиц младше 16 лет)

Я являюсь родителем или опекуном заявителя, и я даю согласие на выдачу ему (ей) ученических прав, водительского удостоверения или (в случае если заявитель не достиг 16 лет) удостоверения
личности без права вождения. Я понимаю, что несу ответственность за подтверждение того, что заявитель имеет не менее 50 часов практики вождения под наблюдением, включая 15 часов вождения
после захода солнца, до прохождения заявителем экзамена по вождению и что такое подтверждение (MV-262) должно быть представлено при прохождении экзамена по вождению. Вниманию
родителя/опекуна: Если лицо, подающее заявление на получение водительского удостоверения, достигло 17 лет и имеет Свидетельство о прохождении курсов вождения (MV-285),
предоставление согласия не является обязательным.

Родитель или опекун
Подпись 

(Степень родства с заявителем) (Дата)

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ОПЕКУНА

Я желаю зарегистрироваться в программе TEENS и получать уведомления в случае, если заявитель, не достигший 18 лет, признан
виновным в нарушении правил дорожного движения, в случае приостановки действия или лишения водительского удостоверения либо
дорожно-транспортного происшествия с его (ее) участием. Более подробную информацию о данной программе см. в форме MV-1046
«Как зарегистрироваться в программе TEENS» (How to Enroll in TEENS) или в форме MV-1056 «Вопросы и ответы по программе TEENS»
(TEENS FAQs). Данная услуга предоставляется БЕСПЛАТНО.

Услуга электронного уведомления о событиях в отношении несовершеннолетних лиц (Teen Electronic Event Notification Service, TEENS)

Необходимо указать клиентский идентификационный номер (в штате Нью-Йорк)
родителя или опекуна, предоставляющего вышеуказанное согласие

ТОЛЬКО ДЛЯ ЛИЦ, ПОДАЮЩИХ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ВОДИТЕЛЬСКОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ и УЧЕНИЧЕСКИХ ПРАВ

ТОЛЬКО ДЛЯ ЛИЦ, ПОДАЮЩИХ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ВОДИТЕЛЬСКОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ АВТОТРАНСПОРТОМ КОММЕРЧЕСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ

1.    Выдавалось ли вам водительское удостоверение в другом штате США или округе Колумбия за последние 10 лет? o Да   o Нет 
       Если ДА, укажите название каждого штата или округа (если вы сдаете водительское удостоверение, выданное другим штатом, не указывайте данный штат):

1.    Были ли ваши водительское удостоверение, учебные права или право на управление транспортным средством приостановлены, отозваны или аннулированы, а также было ли ваше заявление на 
      получение удостоверения отклонено в этом штате или в каком-либо ином районе с именем, указанным в настоящей форме, или каким-либо иным именем?  o Да   o Нет 
      Если да, были ли ваши водительское удостоверение, учебные права или право на управление восстановлены?  o Да   o Нет

2.    Проходили или проходите ли вы сейчас лечение или принимаете ли лекарства от какого-либо заболевания, характеризующегося потерей сознания или нечувствительностью (например, 
      судорожные расстройства, эпилепсия, приступы обмороков или головокружения или заболевания сердца)?  o Да o Нет  
      Если вы отметили поле «Да», вы должны подать форму MV-80U.1, даже если вы были освобождены от программы медицинского освидетельствования. Вы можете получить эту форму в 
      любом отделении Департамента транспортных средств или на сайте www.dmv.ny.gov.

3.    Нуждаетесь ли вы в слуховом аппарате и/или зеркале полного обзора при вождении транспортного средства?  o Да o Нет

4.    Была ли вами утрачена способность владеть ногой, рукой или глазом?  o Да o Нет

      4a. Если вам необходимо продлить срок действия вашего водительского удостоверения и вы  отметили поле «Да», произошло ли это после получения вами действующего водительского 
      удостоверения?   o Да o Нет 

      4b. Если при ответе на вопрос 4a вы отметили поле «Нет», ухудшилось ли ваше состояние с даты выдачи вашего последнего водительского удостоверения?   o Да o Нет 

ВНИМАНИЕ:  Предоставление ложных сведений в каком-либо заявлении на получение водительского удостоверения или удостоверения личности без права вождения, а также в каком-
либо подтверждении или декларации в связи с таким заявлением, а также введение в заблуждение, подлог или побуждение другого лица к введению в заблуждение или подлогу в связи
с таким заявлением является основанием для привлечения к уголовной ответственности за правонарушение или преступление в соответствии с Законом о транспортных средствах и
правилах дорожного движения и (или) Уголовным кодексом.

2.     Вы  ДОЛЖНЫ подтвердить DMV, что управляете (или предполагаете управлять) автотранспортом в соответствии с одной из следующих категорий вождения (выберите только один вариант):

o За пределами штата без ограничений (NI). Необходимо свидетельство о состоянии здоровья. Вам исполнился 21 год или более и вы управляете (или предполагаете управлять) транспортным
       средством за пределами штата (кроме управления с ограничением).

o За пределами штата с ограничениями (EI). Вам 18 лет или более, и вы управляете (или предполагаете управлять) транспортным средством за пределами штата ТОЛЬКО в рамках ограничения. 
       Вы должны иметь ограничение A3.

o В пределах штата без ограничений (NA).Необходимо свидетельство о состоянии здоровья. Вам исполнилось 18 лет или более и вы управляете (или предполагаете управлять) транспортным
       средством только на территории штата Нью-Йорк (кроме управления с ограничением).

o В пределах штата с ограничениями (EА). Вам 18 лет или более, и вы управляете (или предполагаете управлять) транспортным средством ТОЛЬКО в рамках ограничения и ТОЛЬКО на территории 
       штата Нью-Йорк. Вы должны иметь ограничение A3 и К.

Если выбранная вами категория вождения требует свидетельства о состоянии здоровья (NI или NA), представьте в DMV разборчивую медицинскую справку Департамента транспорта США
(DOT), если такой справки еще нет в вашем деле. Более подробную информацию о том, как определить категорию вождения, см. в форме DMV MV-44.5.
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MV-44EDLR (5/15) OFFICE USE ONLYИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВЛЕНИИ НА РЕГИСТРАЦИЮ ИЗБИРАТЕЛЯ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК
(Прочтите перед заполнением заявления на обороте)

Используйте заявление на регистрацию избирателя штата Нью-Йорк для регистрации в качестве избирателя на выборах в штате
Нью-Йорк и (или):

Чтобы зарегистрироваться:
для изменения имени или адреса регистрации избирателя;  для вступления в политическую партию; для изменения членства в партии.

В случае вашего отказа от регистрации ваше решение останется конфиденциальным. Если вы считаете, что кто-либо помешал вашему праву регистрации или отказа от регистрации для
голосования, вашему праву на конфиденциальность в принятии решения о регистрации или в подаче заявки на регистрацию для голосования или вашему праву на выбор политической
партии или другого политического предпочтения, вы можете подать жалобу в Избирательную комиссию штата Нью-Йорк по адресу:  40 Steuben Street, Albany, NY 12207-2109 (г. Олбани)
(тел.: 1-800-469-6872).

Заполненное вами заявление будет направлено в избирательную комиссию, и избирательная комиссия вашего округа сообщит вам о завершении процесса обработки вашего заявления. Если у
вас возникли вопросы по заполнению заявления на регистрацию в качестве избирателя или по регистрации для голосования, свяжитесь с избирательной комиссией вашего округа или
позвоните по номеру 1-800-FOR-VOTE (телетайп/телекоммуникационное устройство для лиц с нарушениями слуха: наберите 711) (только по вопросам регистрации избирателей). Если вы
проживаете в городе Нью-Йорке, звоните по телефону 1-866-VOTE-NYC. Ответы на вопросы или вспомогательные средства также можно найти на веб-сайте избирательной комиссии штата
Нью-Йорк: www.elections.ny.gov

l

вы должны быть
гражданином США;  l вам должно исполниться 18 лет к концу

этого года; 
l вы не должны находиться в тюрьме или быть условно

освобожденным за совершенное уголовное преступление;  l вы не должны пользоваться правом
голосования в каком-либо другом месте.  

l

ll

ЗАЯВЛЕНИЕ НА РЕГИСТРАЦИЮ ИЗБИРАТЕЛЯ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК
Заполнить только в том случае, если вы желаете зарегистрироваться для голосования или изменить свой адрес или другую информацию в избирательной комиссии.
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Если вы регистрируетесь для голосования, ваше заполненное заявление на регистрацию в качестве избирателя будет направлено непосредственно в избирательную
комиссию. В случае отказа от регистрации ваше решение останется конфиденциальным. Избирательная комиссия вашего округа уведомит вас о завершении обработки
вашего заявления на регистрацию в качестве избирателя.

Голосовали ли вы ранее?
o Да o Нет
В каком году?   

Ваше предыдущее имя

Ваш предыдущий адрес

Изменившаяся информация, которую
необходимо зарегистрировать, чтобы
проголосовать:
пропустите данный пункт, если
информация не менялась или вы
ранее не голосовали.

Штат или округ
штата Нью-Йорк, 
в котором вы ранее
проживали:

Являетесь ли вы гражданином США?  o Да o Нет    
Если НЕТ, вы не можете зарегистрироваться для
голосования.

Исполнится ли вам 18 лет или более в дату выборов или до наступления даты выборов? o Да o Нет     
Если НЕТ, вы не можете зарегистрироваться для голосования, если не достигнете возраста 18
лет до конца года.

X ДатаПодпись

АФФИДЕВИТ: Я клянусь или подтверждаю, что
   l   являюсь гражданином Соединенных Штатов Америки;
   l  до проведения выборов я проживал(-а) в данном округе, городе или поселке не менее 30 дней;
   l  я соответствую всем критериям для регистрации для голосования в штате Нью-Йорк;
   l  подпись или отметка на черте ниже принадлежат мне;
   l  вышеуказанная информация достоверна, и я понимаю, что в случае ее недостоверности могу быть осужден(-а) и 
        оштрафован(-а) на сумму до 5000 долларов и (или) подвергнуться заключению на срок до четырех лет.

Я хочу вступить в политическую
партию
 o  Демократическая партия (Democratic party)
 o Республиканская партия (Republican party)
 o  Консервативная партия (Conservative party)
 o  Партия зеленых (Green party)
 o  Партия рабочих семей (Working Families 
      party)
 o  Партия независимости (Independence party)
 o  Партия женского равноправия (Women’s 
      Equality party)
 o  Партия реформ (Reform party)
 o  Другая партия _________________
 Я не хочу вступать в партию
 o   Без партии

Политическая партия 

Номер телефона (необязательно)

Вы должны выбрать 1
вариант Для голосования
на выборах делегатов вы
должны состоять в одной
из указанных партий, кроме
Партии независимости,
правила которой
позволяют избирателям, не
состоящим в партии,
принимать участие в ряде
выборов делегатов. 


