
 3من  1صفحة 
 

 
 في التصریح القیاسي، أو رخصة القیادة أو بطاقة ھویة غیر السائقین  فقط طلب تغییر الاسم

 dmv.ny.gov النموذج متاح أیضًا على الرابط الإلكترونيھذا 

 
  معلومات الھویة   المستند الحالي 

رقم الھویة في رخصة قیادة ولایة نیویورك أو تصریح المتعلم أو  بطاقة ھویة □ تصریح  □ ترخیص □ 
 بطاقة الھویة لغیر السائقین (مطلوب)

 

 
 رخصة قیادة ولایة نیویورك الحالیة اسمك كما یظھر في  

 أو تصریح المتعلم، أو بطاقة الھویة لغیر السائقین 

 
 الاسم الأخیر بالكامل 

 
ھل لدیك أو ھل سبق لك أن حصلت على رخصة قیادة صالحة أو انتھت صلاحیتھا خلال العامین الماضیین، صادرة عن 

 لا  □نعم    □ولایة أمریكیة أخرى، أو مقاطعة كولومبیا أو مقاطعة كندیة؟ 
  ___________________________________ إذا كانت الإجابة "نعم"، فمن أین صدرت؟ 

 تاریخ انتھاء الصلاحیة:
 

 معرف الترخیص خارج الولایة: رقم  نوع الترخیص:

   
 

 
 الاسم الأول بالكامل 

 
 

 الاسم الأوسط بالكامل 
 
 

 رقم الھاتف (المنزل/المحمول)   لون العین  الطول  النوع  تاریخ المیلاد  اللقب 
 
 

 ذكر  العام الیوم الشھر 
□ 

 أنثى
□ 

X 
□ 

 رمز المنطقة     بوصة قدم  
 (             )       

               
  

 ) SSNرقم الضمان الاجتماعي* (

 
 إذا لم تكن قد غیرت اسمك بالفعل لدى إدارة الضمان الاجتماعي، فسیتم رفض طلبك.

من قانون   502) 1(و 490)3(تقدیم الرقم. تمُنح سلطة جمع رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك بموجب المادتین   علیك*یجب 
المركبات والمرور. سیتم استخدام المعلومات للتبادل مع السلطات القضائیة الأخرى، للمساعدة في التحقق من الھویة، ولعقوبات رخصة  

 . لن یتم منح رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك للجمھور. f-4(510(  و  510)e -4(القسم  -  القیادة وفقًا لقانون المركبات والمرور 

 
البرید، فقم أیضًا بإكمال "العنوان حیث تعیش" أدناه) سیظھر ھذا  قم بكتابة رقم الشارع والاسم والتوصیل الریفي و/أو رقم الصندوق (إذا كان صندوق  - )DMVالعنوان الذي تتلقى علیھ البرید (یجب أن یكون نفس العنوان المسجل حالیاً مع إدارة 

 العنوان في مستند الھویة القیاسي الخاص بك 
 
 
 

 المقاطعة الرمز البریدي  الولایة المدینة أو البلدة  رقم الشقة 
  

 
 لا تعُطِ رقم صندوق البرید.   -مطلوب إذا كان مختلفاً عن العنوان للبرید  )DMVالعنوان الذي تعیش فیھ (یجب أن یكون نفس العنوان المسجل حالیاً مع إدارة 

 
 
 

 المقاطعة الرمز البریدي  الولایة المدینة أو البلدة  رقم الشقة 
  

 

 (محارب قدیم) على الجزء الأمامي من مستند الصورة.  Veteranحدد ھذا المربع إذا كنت ترغب في طباعة  □ حالة المحاربین القدامى 
 ). DD-214, DD-215یجب علیك تقدیم دلیل یشیر إلى تسریح مشرف من الخدمة العسكریة (على سبیل المثال: 

 
 القسم) التبرع بالأعضاء والأنسجة بولایة نیویورك (یجب إكمال ھذا 

  

   

 یجب علیك الإجابة على السؤال التالي:
 ھل ترغب في أن تتم إضافتك إلى سجل التبرع بالأعضاء؟ 

  (التوقیع وتأریخ الموافقة أدناه) نعم 

  تخطَّ ھذا السؤال 
 

  
لأبحاث   Life ... Pass It On Trust Fundدولار إلى  1ضع علامة في ھذا المربع لتقدیم تبرع طوعي بقیمة  □ توقیع وتأریخ موافقة المتبرع 

 التبرع بالأعضاء والأنسجة والتوعیة. إجمالي رسوم المعاملة سیتضمن دولارًا واحدًا.
 

 أسئلة تسجیل الناخب 
للتصویت في محل إقامتك الحالي، فھل إذا لم تكن مُسجلاً  )(یرُجى وضع علامة على نعم أو لا.

 ترغب في التقدم بطلب للتسجیل؟

 أكمل قسم طلب تسجیل الناخبین  - نعم 
 ).DMV(لیس ضروریًا إذا أحضرت ھذا النموذج إلى مكتب 

 أرفض التسجیل/مسجل بالفعل  - لا 

إذا لم تقم بتحدید أيٍّ من المربعین، فسیتم اعتبارك   ملحوظة:
 التسجیل للتصویت. قد قررت عدم 

 
 )SSSالتسجیل في نظام الخدمات الانتقائیة للولایات المتحدة (

وإلا فسوف ینتھكون القانون. یعتبر عدم التسجیل جنایة یعاقب علیھا بالسجن لمدة تصل إلى خمسة أعوام و/أو غرامة   SSSعامًا التسجیل في نظام  25و 18یجب على جمیع المواطنین الأمریكیین الذكور والمھاجرین الذین تتراوح أعمارھم بین  
الجنسیة الأمریكیة إذا كنت مھاجرًا؛ ومنح بیل ومساعدات الطلاب الفیدرالیة؛  عامًا، فلن تتمكن من التسجیل وستفقد بشكل دائم المزایا المرتبطة بالتسجیل، وسیتم استبعادك من الوصول إلى:    26  دولار. إذا لم تسجل بحلول عمر 250000قدرھا 

 لا  □"لا" وستفقد المزایا المذكورة مسبقًا.   Noإذا اخترت عدم التسجیل، فیمكنك القیام بذلك عن طریق تحدید مربع  توظیف الحكومیة. وبرامج التدریب الوظیفي؛ وجمیع الوظائف الفیدرالیة والبریدیة والعدید من وظائف ال 
   . 2یرجى إكمال الصفحة وتوقیعھا 
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Image # 

OFFICE USE ONLY 

. ثم قم بالتوقيع وكتابة التاريخ أدناه" نعم"بولاية نيويورك، حدد مربع  Registry SMDonate Lifeللتسجيل في قاعدة بيانات 
عامًا أو أكثر؛ وتوافق على التبرع بأعضائك وأنسجتك لعمليات زرع الأعضاء والأبحاث؛ 16تبلغ من العمر : أنت تقر بأنك
؛ وتفوض منظمات شراء الأعضاء Donate Life Registryمات متعلقة بهويتك إلى بنقل اسمك ومعلو DMVوتفوض إدارة 

ستتم كتابة . المقننة فيدرالياً وبنوك الأنسجة والعيون المرخصة التابعة لولاية نيويورك للوصول إلى هذه المعلومات بعد وفاتك
ORGAN DONOR "صورة إدارة بأحرف واضحة على الجزء الأمامي من مستند " متبرع بالأعضاءDMV  الخاصة بك

عامًا وقت وفاتك، فقد يغير 17أو  16إذا كان عمرك . ستتلقى تأكيدًا، والذي سيوفر لك أيضًا فرصة لتغيير تبرعك أو الحد منه
 .donatelife.ny.govلمزيد من المعلومات، يرجى زيارة . الأوصياء القانونيون قرارك بالتبرع/الوالدان
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https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/


Utica, NY 13501 

 3من  2صفحة 

  یجب إكمال ھذه الأسئلة لجمیع معاملات الترخیص/التصریح 
السیارة أو إلغاؤھا أو إبطالھا، أو تم رفض طلبك  ھل تم تعلیق رخصة القیادة أو تصریح المتعلم أو امتیاز قیادة  .1

للحصول على ترخیص في ھذه الولایة أو في أي مكان آخر، بالاسم الذي تقدمھ في ھذا النموذج أو أي اسم 
 آخر؟ 

 لا   □نعم    □
 إذا كانت الإجابة "نعم"، فھل تمت استعادة ترخیصك أو تصریحك أو امتیازك، أو تمت الموافقة على طلبك؟ 

 لا   □عم   ن  □
تلقیت علاجًا، أو ھل تتلقى حالیًا علاجًا، أو ھل تتناول أدویة لأي حالة تسبب فقدان الوعي أو عدم الوعي   ھل .2

 (على سبیل المثال، اضطراب تشنجي، أو صرع، أو إغماء، أو دوار، أو مرض في القلب)؟ 

 لا   □نعم    □
، حتى إذا تم تسریحك من برنامج المراجعة الطبیة.  MV-80U.1إذا حددت "نعم"، یجب علیك إرسال النموذج 

 dmv.ny.govیمكنك الحصول على ھذا النموذج في أي مكتب للسیارات أو في 

 ھل تحتاج إلى سماعة أذن و/أو مرآة رؤیة كاملة لقیادة السیارة؟ .3

 لا   □نعم    □
 و یدك أو عینك؟ ھل فقدت ساقك أو ذراعك أ .4

 لا   □نعم    □
 أ. إذا كنت بحاجة إلى تجدید رخصة القیادة ووضعت علامة "نعم"، فھل حدث ھذا منذ آخر رخصة قیادة لك؟4

 لا   □نعم    □
 أ، فھل ساءت حالتك منذ آخر رخصة قیادة لك؟4ب. إذا وضعت علامة "لا" على  4

 لا   □نعم    □

 

  إقرار 

 قدمتھا في ھذا الطلب وأي وثائق مقدمة لدعم ھذا الطلب صحیحة وكاملة.أشھد أن المعلومات التي 
 أدرك أن الإدلاء ببیان كاذب بشأن ھذا الطلب أو تقدیم أي وثائق مزیفة تدعم ھذا الطلب قد یعتبر جریمة جنائیة معاقبًا علیھا.

وأوافق على قیام    SSS، فأنا بموجب ھذا أختار التسجیل في نظام 1) في الصفحة SSSد اخترت "لا" لتسجیل نظام الخدمة الانتقائیة بالولایات المتحدة ( عامًا، ما لم أكن ق 26عامًا ولكنني أقل من  18إذا كنت ذكرًا لا یقل عمري عن 
DMV  بإعادة توجیھ معلوماتي الشخصیة إلى نظامSSS  .للتسجیل 

   
  التاریخ:   

  /        /           اكتب اسمك بأحرف واضحة ھنا 
 

   
 

 وقع ھنا 
 

یجب أن یتم احتواء توقیعك 
 بالكامل داخل المربع. 

  

     

 
 

  التعلیمات 

  للتقدم بطلب لتغییر اسم في ترخیص قیاسي حالي أو تصریح أو ھویة لغیر السائقین (یتم استبعاد جمیع   فقطیسُتخدم ھذا النموذجEDL وREAL ID وCDL .( 

 (الطول، الجنس، العنوان، ما إلى ذلك) لا یسُمح بإجراء تغییرات أخرى على المعلومات كجزء من ھذه المعاملة 

  یجب أن یتطابق الاسم الموجود في بطاقة الضمان الاجتماعي الجدیدة تمامًا مع الاسم المطلوب لوثیقةDMV .الجدیدة الخاصة بك 

 .یجب أن یكون لدیك رقم ضمان اجتماعي مسجل لدى إدارة المركبات 

 .یجب علیك تقدیم نسخة من الترخیص الحالي/مستند الصورة الخاص بك مع ھذا الطلب 

 ة أو شھادة میلاد معدلة أو أوراق طلاق ك تقدیم نسخ من الوثائق التالیة التي تعتبر أدلة مناسبة على تغییر اسمك: شھادة زواج صادرة عن الحكومة أو أمر محكمة صادر عن الحكومیجب علی
 (یجب أن تشیر إلى تغییر الاسم) أو أوراق التجنس.

 م استخدام ھذا التوقیع في المستند الجدید الخاص بك. سیتم رفض التوقیعات التي تحتوي على خطوط تلامس حواف المربع أو تتقاطع  یجب أن یظل توقیعك الكامل داخل مربع التوقیع. سیت
 معھا.

 
(التسجیل، المسمى، ما إلى ذلك) بشكل منفصل.   DMVستحتاج إلى تقدیم طلب لتغییر الاسم في المستندات الأخرى الصادرة عن   سیؤثر ھذا الطلب فقط على المستند المزود بصورة الخاص بك.

 .https://dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documentsللمزید من المعلومات، تفضل بزیارة 

  

بطاقة الھویة لغیر السائقین (مطلوب)رقم الھویة في رخصة قیادة ولایة نیویورك أو تصریح المتعلم أو 

  يجب عليك دفع الرسوم المدرجة فيdmv.ny.gov/driver-license/fetes-refunds «إذا لم تدفع الرسوم، فلن تتلقى «. رسوم تغيير المعلومات في رخصة القيادة أو تصريح المتعلم
 .مستندك الجديد

  إلى موقع إدارة ( شيك شخصي أو حوالة مالية)يمكنك إرسال هذا الطلب والدفع بالبريدDMV التالي بولاية نيويورك: 

MV-44NCA (5/23)

NYSDMV - Utica Processing Center 
207 Genesee Street, 15th Floor 

https://dmv.ny.gov/
https://dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds
https://dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documents


 3من  3صفحة 

 
 معلومات طلب تسجیل ناخبي ولایة نیویورك

 (یرجى القراءة قبل إكمال الطلب في الجانب الآخر.) 
تسجیل الناخبین في ولایة نیویورك للتسجیل للتصویت في انتخابات ولایة  استخدم طلب 

 نیویورك، و/أو: 
 لتغییر الاسم أو العنوان في تسجیل الناخب الخاص بك  •
 لتصبح عضوًا في حزب سیاسي •
 لتغییر عضویة حزبك  •
 عامًا  17أو  16للتسجیل المسبق للتصویت إذا كان عمرك  •

 
 للتسجیل، یجب: 

 أن تكون مواطنًا أمریكیًا  •
 عامًا)  18ولكن لا یمكنك التصویت حتى تبلغ  17أو  16عامًا (یمكنك التسجیل مسبقًا في سن  18أن تبلغ من العمر  •
 ألا تكون في السجن بسبب إدانة جنایة  •
 ألا تطلب الحق في التصویت في مكان آخر  •
 ألا تكون غیر مؤھل من قبل المحكمة  •

 

نك رفضت التسجیل ستظل سریة وستستخدم فقط لأغراض تسجیل الناخبین. إذا  إذا لم تكمل طلب تسجیل الناخبین في ولایة نیویورك، فسیتم اعتبارك مرفوضًا للتسجیل للتصویت. إذا رفضت التسجیل للتصویت، فإن حقیقة أ
أجل   ین سریاً ولن یتم استخدامھ إلا لأغراض تسجیل الناخبین. إذا كنت تعتقد بأن ھناك شخصًا قد تدخل في حقك في التسجیل أو رفض التسجیل منقمت بالتسجیل للتصویت، فسیظل المكتب الذي تقدم فیھ طلب تسجیل الناخب

 الخاص بك أو تفضیلاتك السیاسیة الأخرى، فیحق لك تقدیم شكوى إلى:   التصویت، أو حقك في اتخاذ قرارك على انفراد سواء بالتسجیل أو التقدم بطلب للتسجیل من أجل التصویت، أو حقك في اختیار الحزب السیاسي
New York State Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729  :68721-469-800-(الھاتف .( 

 
ة عندما تتم معالجة طلبك. إذا كانت لدیك أي أسئلة حول إكمال طلب تسجیل الناخبین أو التسجیل للتصویت، فیجب علیك سیتم إرسال طلبك المكتمل إلى مجلس الانتخابات وسیتم إخطارك من قبل مجلس انتخابات المقاطع

) (فقط لأسئلة تسجیل الناخبین). إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك، فعلیك  711(للھاتف النصي/ھاتف ضعاف السمع، اطلب الرقم  FOR-VOTE-800-1الاتصال بمجلس المقاطعة للانتخابات أو الاتصال بالرقم 
 . www.elections.ny.gov. قد تجد أیضًا إجابات أو أدوات على موقع مجلس ولایة نیویورك للانتخابات VOTE-NYC-866-1الاتصال بالرقم 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 طلب تسجیل ناخبي ولایة نیویورك 
 ھذا فقط إذا كنت ترید التسجیل للتصویت أو تغییر عنوانك أو معلومات أخرى مع مجلس الانتخابات.  أكمل

 ھل أنت مواطن أمریكي؟ 
 لا  □ نعم  □

إذا أجبت بـ "لا"، فلا یمكنك التسجیل  
 للتصویت. 

 لا  □ نعم   □عامًا أو أكثر في یوم الانتخابات أو قبلھ؟    18ھل سیكون عمرك 
ق"  عامًا في یوم الانتخابات أو قبلھ للتصویت، وأنھ حتى تبلغ الثامنة عشرة من العمر في وقت إجراء ھذه الانتخابات، سیتم وضع علامة "معل  18عامًا على الأقل وتدرك أنھ یجب أن یكون عمرك   16ھل تبلغ من العمر 

 لا  □ م نع  □على تسجیلك وأنت لن تتمكن من الإدلاء بصوتك في أي انتخابات؟ 
 على كلا السؤالین السابقین، فلا یمكنك التسجیل للتصویت. لا إذا أجبت بـ 

 ھل صوّتّ من قبل؟ 

 لا   □ نعم  □
 أي سنة؟ 

  اسمك   تغیرت: معلومات التصویت التي

تخطَّ إذا لم یتغیر ھذا أو كان لم تقم 
 بالتصویت من قبل.

 ولایتك أو مقاطعة ولایة نیویورك: عنوانك ھو

 رقم الھاتف  البرید الإلكتروني  المزید من المعلومات 
 (اختیاري) 

    

 الحزب السیاسي 
یجب أن تقوم باختیار واحد. یعتبر  

التسجیل في الحزب السیاسي اختیاریاً،  
ولكن من أجل التصویت في انتخابات  

أولیة لحزب سیاسي، یجب على 
الناخب التسجیل في ھذا الحزب  

قواعد الحزب  السیاسي ما لم تسمح 
 في الولایة بخلاف ذلك. 

 أرغب في الانضمام إلى حزب سیاسي:
  الحزب الدیمقراطي 
  الحزب الجمھوري 
 حزب المحافظین 
 حزب العائلات العاملة 
   :غیر ذلك ________________________________  

 لا أرغب في الانضمام إلى أي حزب سیاسي وأتمنى أن أبقى ناخباً مستقلاً 
 لا یوجد حزب 

 أقسم أو أؤكد الإقرار الكتابي: 
 أنا مواطن أمریكي.  •
 یومًا على الأقل قبل الانتخابات.   30أعیش في المقاطعة أو المدینة أو القریة لمدة   •
 استوفیت جمیع متطلبات التسجیل للتصویت في ولایة نیویورك.  •
 ھذا ھو توقیعي أو علامتي على السطر أدناه.  •
دولار و/أو السجن   5000صحیحة. أفھم أنھ إذا لم یكن ذلك صحیحًا، فیمكن إدانتي وتغریمي غرامة تصل إلى المعلومات الواردة أعلاه   •

 لمدة تصل إلى أربع سنوات. 
 

 
 
 

 ___________________  التاریخ  ___________________________________   Xالتوقیع 
 

OFFICE USE ONLY 

بطاقة الھویة لغیر السائقین (مطلوب)رقم الھویة في رخصة قیادة ولایة نیویورك أو تصریح المتعلم أو 

Información en español: si le interesa obtener este
formulario en español, llame al 1-800-367-8683 1-800-367-8683中文表格，请致电

中文信息：如果您有兴趣获取此信息
1-800-367-8683

日本語での情報：これを入手したい場合

日本語のフォーム、 までお電話ください 1-800-367-8683

المعلومات باللغة العربية: إذا كنت المعلومات باللغة العربية: إذا كنت

8683-367-800-1نموذج باللغة العربية ، اتصل على

المعلومات باللغة العربية: إذا كنت المعلومات باللغة العربية: إذا كنت

نموذج باللغة العربية ، اتصل على

reset / clear
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