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Όλοι οι άρρενες πολίτες των ΗΠΑ και οι μετανάστες ηλικίας 18 έως 25 ετών πρέπει να εγγραφούν στο SSS, αλλιώς παραβιάζουν τον νόμο. Η μη εγγραφή αποτελεί κακούργημα που τιμωρείται με 
ποινή φυλάκισης έως και πέντε ετών ή/και πρόστιμο 250.000 $. Αν δεν έχετε εγγραφεί μέχρι την ηλικία των 26 ετών, δεν μπορείτε πλέον να εγγραφείτε και θα χάσετε μόνιμα τα προνόμια που 
σχετίζονται με την εγγραφή και θα αποκλειστείτε από την πρόσβαση σε: Υπηκοότητα των ΗΠΑ, σε περίπτωση μετανάστη. Επιχορηγήσεις Pell και ομοσπονδιακή υποστήριξη για σπουδαστές. 
Προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης. Και όλες τις ομοσπονδιακές και ταχυδρομικές θέσεις εργασίας και πολλές πολιτειακές θέσεις εργασίας. Αν επιλέξετε να μην εγγραφείτε, μπορείτε να το 
κάνετε επιλέγοντας το πλαίσιο «Όχι» και τα προαναφερθέντα οφέλη θα χαθούν.  

  

  ΤΡΕΧΟΝ ΕΓΓΡΑΦΟ
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ooΆδεια 
οδήγησης

oΆδεια 
εκπαιδευόμενου

Δελτίο 
ταυτότητας 

Το παρόν έντυπο διατίθεται επίσης στη διεύθυνση dmv.ny.gov 

ΒΛ. ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 2. ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΕΥΚΡΙΝΩΣ ΜΕ ΜΠΛΕ Ή ΜΑΥΡΟ ΜΕΛΑΝΙ.

ΑΙΤΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΟΝΟΜΑΤΟΣ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΒΑΣΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ 
ΟΔΗΓΟΥ, ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ Ή ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗ ΟΔΗΓΟΥ

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΨΤΕ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 2.

     Μήνας           Ημέρα            Έτος
ΕΠΙΘΗΜΑ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΥΨΟΣ ΧΡΩΜΑ ΜΑΤΙΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ (οικίας/κινητού)

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ* (SSN)

Υπεραστικός κωδικός 
(                                 )

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΛΑΜΒΑΝΕΤΕ ΤΗΝ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑ ΣΑΣ (Πρέπει να είναι η ίδια διεύθυνση που βρίσκεται επί του παρόντος στο αρχείο της DMV) - Συμπεριλάβετε τον αριθμό και το όνομα οδού, τον αριθμό αγροτικής 
παράδοσης ή/και ταχυδρομικής θυρίδας (Αν έχετε ταχυδρομική θυρίδα, συμπληρώστε επίσης τη «Διεύθυνση διαμονής» παρακάτω) ΑΥΤΉ Η ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ ΘΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΦΘΕΊ ΣΤΟ ΒΑΣΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΣΑΣ

Αρ. διαμ. Πόλη ή Κωμόπολη Πολιτεία Ταχ. κώδικας

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (Πρέπει να είναι η ίδια διεύθυνση που βρίσκεται επί του παρόντος στο αρχείο της DMV) ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΝ ΔΙΑΦΕΡΕΙ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΛΗΨΗΣ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ - ΜΗΝ ΚΑΤΑΧΩΡΕΙΤΕ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΘΥΡΙΔΑ.

Κομητεία

Πόδια  Ίντσες

Αρ. διαμ. Πόλη ή Κωμόπολη Πολιτεία Ταχ. κώδικας Κομητεία

                                                                                                                                                                                       

 

ΚΑΘΕΣΤΩΣ 
ΒΕΤΕΡΑΝΟΥ

Σημειώστε αυτό το πλαίσιο αν θέλετε να εμφανίζεται η ένδειξη «Veteran» (Βετεράνος) στην μπροστινή όψη του φωτογραφικού εγγράφου σας.  
Πρέπει να προσκομίσετε αποδεικτικό που υποδεικνύει τιμητική αποστρατεία μετά τη στρατιωτική θητεία (π.χ.: DD-214, DD-215).o 

                                                                                                                                                                                        ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΥΣ 
 ΕΚΛΟΓΙΚΟΥΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥΣ  
 (Επιλέξτε «Ναι» ή «Όχι».)

Αν δεν έχετε εγγραφεί στους εκλογικούς 
καταλόγους στον τόπο διαμονής σας, θα 
θέλατε να υποβάλετε αίτηση για εγγραφή;      

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αν δεν επιλέξετε κανένα από 
τα δύο πλαίσια, θα θεωρηθεί ότι έχετε 
αποφασίσει να μην εγγραφείτε στους 
εκλογικούς καταλόγους.

ΝΑΙ - Συμπληρώστε την ενότητα Αίτησης Εγγραφής στους 
Εκλογικούς Καταλόγους (Δεν είναι απαραίτητο αν προσκομίσετε 
αυτό το έντυπο σε ένα γραφείο της DMV).

o

o ΟΧΙ - Δεν επιθυμώ να εγγραφώ/έχω ήδη εγγραφεί

o ΟΧΙ

  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ, ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΟΔΗΓΟΥ Ή ΣΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗ 
ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ

ΝΕΟ ΠΛΗΡΕΣ ΕΠΩΝΥΜΟ

ΝΕΟ ΠΛΗΡΕΣ ΟΝΟΜΑ

ΝΕΟ ΠΛΗΡΕΣ ΜΕΣΑΙΟ ΟΝΟΜΑ

Έχετε ή είχατε ποτέ άδεια οδήγησης που να ισχύει ή να έχει λήξει εντός των 
τελευταίων δύο ετών, η οποία να έχει εκδοθεί από άλλη Πολιτεία των ΗΠΑ, την 
Περιφέρεια της Κολούμπια ή μια Επαρχία του Καναδά;   o Ναι   o Όχι     

Αν «Ναι», πού εκδόθηκε;  
Ημερομηνία λήξης:        Τύπος άδειας:               Αριθμός δελτίου άδειας 
                                                                           εκτός πολιτείας:

  ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΙΤΕΙΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ (Πρέπει να συμπληρώσετε αυτή την ενότητα)

Επιλέξτε αυτό το πλαίσιο για να κάνετε μια εθελοντική δωρεά 1 $ στο Καταπίστευμα Life...Pass It On για την έρευνα και 
την προβολή της δωρεάς οργάνων και ιστών. Η συνολική χρέωση συναλλαγής σας θα περιλαμβάνει το ποσό του 1 $.o 

o 
o

Πρέπει να απαντήσετε στην εξής ερώτηση:  
Θέλετε να προστεθείτε στο Μητρώο Donate Life;

Ναι (υπογράψτε και αναγράψτε την ημερομηνία συγκατάθεσης παρακάτω)

Παράλειψη αυτής της ερώτησης 

©                                                
Υπογραφή και ημερομηνία συγκατάθεσης του δωρητή

Για να εγγραφείτε στο Μητρώο Donate LifeSM της Πολιτείας της Νέας Υόρκης, σημειώστε το πλαίσιο «Ναι» και, στη συνέχεια, 
υπογράψτε και αναγράψτε την ημερομηνία παρακάτω. Βεβαιώνετε ότι: Είστε ηλικίας 16 ετών και άνω. Συναινείτε να δωρίσετε 
τα όργανα και τους ιστούς σας για μεταμόσχευση και έρευνα. Εξουσιοδοτείτε την DMV να μεταβιβάσει το όνομά σας και τα 
στοιχεία ταυτοποίησής σας στο Μητρώο Donate Life. Και εξουσιοδοτείτε τους ομοσπονδιακά ρυθμιζόμενους οργανισμούς 
προμήθειας οργάνων και τις αδειοδοτημένες τράπεζες ιστών και οφθαλμών της Πολιτείας της Νέας Υόρκης να έχουν 
πρόσβαση σε αυτές τις πληροφορίες μετά τον θάνατό σας. Στη μπροστινή όψη του φωτογραφικού εγγράφου σας θα 
συμπεριληφθεί η ένδειξη «Organ Donor» (Δωρητής οργάνων). Θα λάβετε μια επιβεβαίωση, ενώ θα έχετε επίσης τη 
δυνατότητα να αλλάξετε ή να περιορίσετε τη δωρεά σας. Αν είστε 16 ή 17 ετών κατά τη στιγμή του θανάτου σας, οι 
γονείς/νόμιμοι κηδεμόνες μπορούν να αλλάξουν την απόφασή σας για δωρεά. Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφτείτε 
τη διεύθυνση donatelife.ny.gov.

   ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΤΩΝ ΗΠΑ

Αν δεν έχετε ήδη αλλάξει το όνομά σας στη Διοίκηση Κοινωνικής 
Ασφάλισης, η αίτησή σας θα απορριφθεί.

Πρέπει να καταχωρίσετε τον αριθμό. Η εξουσιοδότηση για τη συλλογή του SSN σας παρέχεται από τα άρθρα 
490(3) και 502(1) του Νόμου περί Οχημάτων και Κυκλοφορίας. Οι πληροφορίες θα χρησιμοποιηθούν για 
ανταλλαγή με άλλες δικαιοδοσίες, για διευκόλυνση επαλήθευσης της ταυτότητας και για την επιβολή 
κυρώσεων για άδειες οδήγησης σύμφωνα με το άρθρο 510(4-e) και το άρθρο 510(4-f) του νόμου περί 
Οχημάτων και Κυκλοφορίας. Το SSN σας δεν θα δοθεί στο ευρύ κοινό.

ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΣΑΣ ΟΠΩΣ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ, ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ 
ΟΔΗΓΟΥ Ή ΣΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗ ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ
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   ΒΕΒΑΙΩΣΗ
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   ΑΥΤΕΣ ΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΣΥΝΑΛΛΑΓΕΣ ΑΔΕΙΩΝ ΟΔΗΓΗΣΗΣ/ΑΔΕΙΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΟΔΗΓΟΥ
1. Έχει ανασταλεί, ανακληθεί ή ακυρωθεί η άδεια οδήγησής σας, η άδειά σας

εκπαιδευόμενου οδηγού ή το προνόμιό σας οδήγησης μηχανοκίνητου οχήματος
ή έχει απορριφθεί η αίτησή σας για άδεια σε αυτή την πολιτεία ή αλλού, στο
όνομα που παρέχετε σε αυτό το έντυπο ή σε οποιοδήποτε άλλο όνομα;
o Ναι    o Όχι

     Αν απαντήσατε «Ναι», έχει αποκατασταθεί η άδεια οδήγησης, η άδεια 
εκπαιδευόμενου οδηγού ή το προνόμιό σας ή έχει εγκριθεί η αίτησή σας;  
o Ναι    o Όχι

2. Έχετε λάβει θεραπεία, λαμβάνετε επί του παρόντος θεραπεία ή λαμβάνετε
φαρμακευτική αγωγή για οποιαδήποτε πάθηση που προκαλεί απώλεια
συνείδησης ή λανθασμένη αντίληψη (για παράδειγμα, σπασμωδική
διαταραχή, επιληψία, λιποθυμία ή ζάλη ή καρδιακή πάθηση);
o Ναι    o Όχι
Αν σημειώσατε «Ναι», πρέπει να υποβάλετε το έντυπο MV-80U.1, ακόμη και αν έχετε 
απαλλαγεί από το Πρόγραμμα Ιατρικής Εξέτασης. Μπορείτε να λάβετε αυτό το έντυπο 
σε οποιοδήποτε γραφείο της Διεύθυνσης Μεταφορών ή στη διεύθυνση dmv.ny.gov 

3. Χρειάζεστε ακουστικό βαρηκοΐας ή/και καθρέφτη πλήρους προβολής
για να οδηγήσετε ένα μηχανοκίνητο όχημα;
o Ναι    o Όχι

4. Έχετε χάσει τη χρήση ποδιού, βραχίονα, χεριού ή ματιού;
o Ναι    o Όχι

     4a. Αν πρέπει να ανανεώσετε την άδεια οδήγησής σας και  
σημειώσατε «Ναι», αυτό συνέβη μετά την απόκτηση της τελευταίας 
σας άδειας οδήγησης;    
o Ναι    o Όχι

     4b. Αν σημειώσατε «ΟΧΙ» στο 4a, η πάθησή σας επιδεινώθηκε μετά την 
απόκτηση της τελευταίας σας άδειας οδήγησης;    
o Ναι    o Όχι

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
ΟΝΟΜΑ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ 
ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ /       /

Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που έχω δώσει στην παρούσα αίτηση και σε οποιαδήποτε έγγραφα τεκμηρίωσης που παρέχονται προς υποστήριξη της παρούσας αίτησης είναι 
αληθείς και πλήρεις.  
Κατανοώ ότι τυχόν ψευδείς δηλώσεις στην παρούσα αίτηση ή υποβολή υποστηρικτικών της αίτησης δικαιολογητικών που είναι ψευδή ενδέχεται να τιμωρούνται ως ποινικό αδίκημα.  
Αν είμαι άνδρας ηλικίας τουλάχιστον 18 ετών αλλά κάτω των 26 ετών, εκτός αν έχω επιλέξει «όχι» στην εγγραφή στο Σύστημα Εθελοντικής Κατάταξης (SSS) των ΗΠΑ στη σελίδα 1, 
διά του παρόντος δηλώνω καταφατικά ότι επιθυμώ να εγγραφώ στο SSS και συναινώ στη διαβίβαση των προσωπικών μου στοιχείων από την DMV στο SSS για την εγγραφή.

    ΟΔΗΓΙΕΣ

l Αυτή η φόρμα πρέπει να χρησιμοποιηθεί ΜΟΝΟ για να υποβάλετε αίτηση για αλλαγή ονόματος σε υπάρχουσα ΒΑΣΙΚΗ Άδεια οδήγησης, Άδεια
εκπαιδευόμενου οδηγού ή Δελτίο ταυτότητας μη οδηγού (Εξαιρούνται όλα τα έγγραφα EDL, ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ και CDL).

l Δεν επιτρέπονται αλλαγές άλλων στοιχείων στο πλαίσιο αυτής της συναλλαγής (ύψος, φύλο, διεύθυνση κ.λπ.)
l Το όνομα στη νέα σας Κάρτα Κοινωνικής Ασφάλισης πρέπει να ταιριάζει ακριβώς με το όνομα που ζητήσατε για το νέο σας έγγραφο DMV.
l Πρέπει να έχετε καταχωρισμένο στη Διεύθυνση Μεταφορών τον Αριθμό Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης.
l Πρέπει να προσκομίσετε ένα αντίγραφο του τρέχοντος εγγράφου άδειας/φωτογραφικού εγγράφου μαζί με αυτό το αίτημα.
l Πρέπει να προσκομίσετε αντίγραφα οποιωνδήποτε από τα παρακάτω αποτελούν κατάλληλα αποδεικτικά έγγραφα της αλλαγής του ονόματός σας:

Πιστοποιητικό γάμου που έχει εκδοθεί από κυβέρνηση, δικαστική απόφαση που έχει εκδοθεί από κυβέρνηση, τροποποιημένο πιστοποιητικό γέννησης,
έγγραφα διαζυγίου (πρέπει να αναφέρεται αλλαγή ονόματος) Ή έγγραφα πολιτογράφησης.

l Ολόκληρη η υπογραφή σας πρέπει να περικλείεται μέσα στο πλαίσιο. Αυτή η υπογραφή θα χρησιμοποιηθεί στο νέο σας έγγραφο. Υπογραφές με γραμμές
που αγγίζουν ή διασχίζουν τα άκρα του πλαισίου θα απορρίπτονται.

l Πρέπει να πληρώσετε τη χρέωση που αναφέρεται στη διεύθυνση dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds «Fee to change information on a driver license or
learner permit» (Χρέωση για την αλλαγή στοιχείων σε άδεια οδήγησης ή άδεια εκπαιδευόμενου οδηγού). Αν δεν πληρώσετε τη χρέωση, δεν θα λάβετε το
νέο σας έγγραφο.

l Μπορείτε να ταχυδρομήσετε αυτή την αίτηση και την πληρωμή (προσωπική επιταγή ή εντολή πληρωμής) στην ακόλουθη τοποθεσία DMV της Πολιτείας
της Νέας Υόρκης:

Αυτή η αίτηση θα επηρεάσει μόνο το φωτογραφικό σας έγγραφο. Θα πρέπει να υποβάλετε αίτηση για αλλαγή ονόματος στα άλλα έγγραφα 
που έχουν εκδοθεί από το DMV (καταχώριση, τίτλος κ.λπ.) ξεχωριστά. Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφτείτε τη διεύθυνση  
https://dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documents.

ΥΠΟΓΡΑΨΤΕ ΕΔΩ 

Ολόκληρη η 
υπογραφή σας πρέπει 
να περικλείεται μέσα 
στο πλαίσιο. 

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

Utica, NY 13501

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ, ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΟΔΗΓΟΥ Ή ΣΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗ 
ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ

https://dmv.ny.gov/
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΛΟΓΙΚΟΥΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΙΤΕΙΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ 
(Διαβάστε πριν συμπληρώσετε την αίτηση στην άλλη πλευρά.)

Αν δεν συμπληρώσετε την Αίτηση Εγγραφής στους Εκλογικούς Καταλόγους της Πολιτείας της Νέας Υόρκης, θα θεωρηθεί ότι έχετε αρνηθεί 
να εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους. Αν αρνηθείτε να εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους, το γεγονός ότι έχετε αρνηθεί να 
εγγραφείτε θα παραμείνει εμπιστευτικό και θα χρησιμοποιηθεί μόνο για σκοπούς εγγραφής στους εκλογικούς καταλόγους. Αν εγγραφείτε 
στους  εκλογικούς  καταλόγους ,  το  γραφείο  στο  οποίο  υποβάλλετε  αίτηση  εγγραφής  στους  εκλογικούς  καταλόγους  θα  παραμείνει 
εμπιστευτικό και θα χρησιμοποιηθεί μόνο για σκοπούς εγγραφής στους εκλογικούς καταλόγους. Αν πιστεύετε ότι κάποιος έχει παρέμβει στο 
δικαίωμά σας να εγγραφείτε ή να αρνηθείτε να εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους, στο δικαίωμά σας στην ιδιωτικότητα για να 
αποφασίσετε αν θα εγγραφείτε ή αν θα υποβάλετε αίτηση εγγραφής στους εκλογικούς καταλόγους ή στο δικαίωμά σας να επιλέξετε το δικό 
σας πολιτικό κόμμα ή άλλη πολιτική προτίμηση, μπορείτε να υποβάλετε καταγγελία στο Board of Elections (Συμβούλιο Εκλογών) της 
Πολιτείας της Νέας Υόρκης, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (τηλέφωνο: 1-800-469-6872). 
 
Η συμπληρωμένη αίτησή σας θα σταλεί στο Συμβούλιο Εκλογών και θα ειδοποιηθείτε από το Συμβούλιο Εκλογών της κομητείας σας όταν 
ολοκληρωθεί η επεξεργασία της αίτησής σας. Αν έχετε οποιεσδήποτε απορίες σχετικά με τη συμπλήρωση της αίτησης εγγραφής στους 
εκλογικούς καταλόγους ή την εγγραφή σας στους εκλογικούς καταλόγους, θα πρέπει να καλέσετε το Συμβούλιο Εκλογών της κομητείας σας 
ή να καλέσετε στο 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY καλέστε 711) (μόνο για ερωτήσεις εγγραφής στους εκλογικούς καταλόγους). Αν ζείτε στη 
Νέα Υόρκη, θα πρέπει να καλέσετε στο 1-866-VOTE-NYC. Μπορείτε επίσης να βρείτε απαντήσεις ή εργαλεία στον ιστότοπο του Συμβουλίου 
Εκλογών της Πολιτείας της Νέας Υόρκης www.elections.ny.gov

Χρησιμοποιήστε την Αίτηση Εγγραφής στους Εκλογικούς 
Καταλόγους της Πολιτείας της Νέας Υόρκης για να 
εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους στην Πολιτεία 
της Νέας Υόρκης ή/και:  
 l Να αλλάξετε το όνομα ή τη διεύθυνση στην εγγραφή σας 

στους εκλογικούς καταλόγους 
 l Να γίνετε μέλος ενός πολιτικού κόμματος 
 l Να αλλάξετε την ιδιότητα μέλους σας σε κόμμα 
 l Να προ-εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους αν 

είστε 16 ή 17 ετών

Για να εγγραφείτε πρέπει:  
 l Να είστε Αμερικανός πολίτης 
 l Να είστε 18 ετών (μπορείτε να προεγγραφείτε στα 16 ή 17, αλλά δεν θα μπορείτε να 

ψηφίσετε μέχρι να γίνετε 18 ετών) 
    l Να μην είστε στη φυλακή για καταδίκη σε κακούργημα 
 l Να μην διεκδικήσετε αλλού το δικαίωμα ψήφου 
 l Να μην έχει κριθεί ότι στερείστε το δικαίωμα δικαίου από δικαστήριο

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΛΟΓΙΚΟΥΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΟΛΙΤΕΙΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ 
Συμπληρώστε μόνο αν επιθυμείτε να εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους ή να αλλάξετε τη διεύθυνσή σας ή άλλα στοιχεία στο Συμβούλιο Εκλογών. 

X ΗμερομηνίαΥπογραφή

ΕΝΟΡΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ: Ορκίζομαι ή βεβαιώνω ότι  
   l   Είμαι πολίτης των ΗΠΑ. 
  l  Θα έχω ζήσει στην κομητεία, την πόλη ή το χωριό για τουλάχιστον 30 ημέρες πριν από τις εκλογές. 
  l  Πληρώ όλες τις προϋποθέσεις για να εγγραφώ στους εκλογικούς καταλόγους στην Πολιτεία της Νέας Υόρκης. 
  l  Αυτή είναι η υπογραφή ή το σημάδι μου στην παρακάτω γραμμή. 
  l  Τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή. Κατανοώ ότι αν δεν είναι αληθή, μπορεί να καταδικαστώ και να 

μου επιβληθεί πρόστιμο έως και 5.000 $ ή/και ποινή φυλάκισης έως και τεσσάρων ετών.

Επιθυμώ να εγγραφώ σε ένα πολιτικό κόμμα: 

o Δημοκρατικό κόμμα 

o Ρεπουμπλικανικό κόμμα 

o Συντηρητικό κόμμα 

o Κόμμα Εργαζόμενων Οικογενειών 

o Άλλο: ________________________________  
Δεν επιθυμώ να εγγραφώ σε κανένα πολιτικό 
κόμμα και επιθυμώ να παραμείνω ανεξάρτητος/η 
ψηφοφόρος 

o Κανένα κόμμα

Πολιτικό κόμμα 
Πρέπει να κάνετε 1 επιλογή. 
Η  εγγραφή σε πολιτικό 
κόμμα είναι προαιρετική, 
αλλά για να ψηφίσει στις 
προκριματικές εκλογές ενός 
πολιτικού κόμματος, ένας 
ψηφοφόρος πρέπει να 
εγγραφεί σε αυτό το 
πολιτικό κόμμα, εκτός αν οι 
κανόνες της πολιτείας για 
τα κόμματα επιτρέπουν κάτι 
διαφορετικό.

ΣΕΛΙΔΑ 3 ΑΠΟ 3MV-44NCGR (5/23)

Έχετε ψηφίσει στο παρελθόν; 
o Ναι      o Όχι 
Ποιο έτος;

Περισσότερες πληροφορίες 
(Προαιρετικό)

Το όνομα σας ήταν

Η διεύθυνσή σας ήταν

Στοιχεία ψηφοφόρου που  
έχουν αλλάξει: 
Παραλείψτε το αν δεν έχει υπάρξει αλλαγή 
ή αν δεν έχετε ψηφίσει στο παρελθόν.

Η πολιτεία σας ή η κομητεία σας της Νέας Υόρκης ήταν:

Είστε πολίτης των ΗΠΑ;    
o Ναι      o Όχι  
Αν απαντήσατε ΟΧΙ,  
δεν μπορείτε να εγγραφείτε 
στους εκλογικούς καταλόγους.

Αριθμός τηλεφώνουEmail

Θα είστε τουλάχιστον 18 ετών την ημέρα των εκλογών ή πριν από αυτήν;  o Ναι    o Όχι 
Είστε τουλάχιστον 16 ετών και κατανοείτε ότι πρέπει να είστε 18 ετών την ημέρα των εκλογών ή πριν από αυτήν για να ψηφίσετε και ότι μέχρι να γίνετε δεκαοκτώ ετών 
κατά τη στιγμή των εν λόγω εκλογών η εγγραφή σας θα επισημαίνεται ως «εκκρεμής» και δεν θα μπορείτε να ψηφίσετε σε καμία εκλογική αναμέτρηση;  o Ναι    o Όχι 
Αν απαντήσατε ΟΧΙ και στις δύο προηγούμενες ερωτήσεις, δεν μπορείτε να εγγραφείτε στους εκλογικούς καταλόγους.

  OFFICE USE ONLY

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ, ΣΤΗΝ ΑΔΕΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΟΔΗΓΟΥ Ή ΣΤΟ ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗ 
ΟΔΗΓΟΥ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ

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

ese /cea

https://www.elections.ny.gov/
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