WNIOSEK O ZMIANE IMIENIA | NAZWISKA TYLKO NA STANDARDOWYM POZWOLENIU,
Skt N thePart\';lflf}thf PRAWIE JAZDY LUB DOKUMENCIE TOZSAMO$CI OSOBY NIEBEDACEJ KIEROWCA
otor Vehicles Ten formularz jest rowniez dostepny na stronie dmv.ny.qov

OFFICE USE ONLY
Image #
PATRZ INSTRUKCJE NA STRONIE 2. PROSZE PISAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI DRUKUJ WYRAZNIE NIEBIESKIM LUB CZARNYM TUSZEM.
AKTUALNY DOKUMENT DANE OSOBOWE
Prawo ) Dokument | | NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI NA PRAWIE JAZDY STANU
|:| jazdy |:| Pozwolenie |:| tozsamosci | | NOWY JORK, POZWOLENIU DLA KURSANTA LUB DOKUMENCIE | | | | | | | |
TOZSAMOSCI OSOBY NIEBEDACEJ KIEROWCA (WYMAGANE)

IMIE | NAZWISKO WIDNIEJACE NA AKTUALNYM PRAWIE JAZDY STANU NOWY JORK, POZWOLENIU

DLA KURSANTA LUB DOKUMENCIE TOZSAMOSCI OSOBY NIEBEDACEJ KIEROWCA

NOWE PELNE NAZWISKO Czy posiadasz lub kiedykolwiek posiadate$(-as) prawo jazdy, ktére jest
wazne lub ktére wygasto w ciggu ostatnich dwéch lat, wydane przez inny
stan, Dystrykt Kolumbii lub prowincje kanadyjska? O Tak O Nie

NOWE PELNE IMIE
Jesli ,Tak”, gdzie zostato wydane?

NOWE PELNE DRUGIE IMIE Data wygasniecia:  Typ prawa jazdy: = Numer identyfikacyjny prawa jazdy wydanego poza stanem:

TYTUL DATA URODZENIA PLEC WZROST KOLOR OCZU NUMER TELEFONU (domowy/komérkowy)

Miesiac Dzien Rok M K X Stopy | Cale Numer kierunkowy
| | | oond ()
*
NUMER UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO™ (SSN) * Ten numer jest obowigzkowy. Uprawnienie do pobrania numeru SSN gwarantujg sekcje 490(3)

i 502(1) prawa o pojazdach i ruchu drogowym. Te informacje bedg wykorzystywane do wymiany
| | | | | | z innymi jurysdykcjami, do pomocy w weryfikacji tozsamosci oraz do naktadania sankcji na prawo
Jesli o - " . - . — jazdy zgodnie z sekcjg 510(4-e) i 510(4-f) prawa o pojazdach i ruchu drogowym. Twéj numer SSN nie
esli Twoje imie i nazwisko pozostaje wcigz niezmienione w Wydziale Ubezpieczen B . P 24
. . L . . . zostanie podany do publicznej wiadomosci.
Spotecznych (Social Security Administration), Twéj wniosek zostanie odrzucony.

ADRES KORESPONDENCYJNY (musi by¢ to ten sam adres, ktéry obecnie znajduje sie w aktach wydziatu DMV) — Podaj numer i nazwe ulicy, numer skrzynki
pocztowej (w przypadku skrzynki pocztowej nalezy takze wypetnic ,Adres zamieszkania” ponizej) TEN ADRES ZOSTANIE UMIESZCZONY W STANDARDOWYM DOKUMENCIE TOZSAMOSCI

Nr lokalu | Miejscowos¢ Stan Kod pocztowy Okreg

ADRES ZAMIESZKANIA (musi by¢ to ten sam adres, ktéry obecnie znajduje sie¢ w aktach wydziatu DMV) POZYCJA WYMAGANA, JESLI ADRES JEST INNY NIZ

ADRES KORESPONDENCYJNY — NIE PODAWAC SKRZYNKI POCZTOWE..
Nr lokalu | Miejscowos$¢ Stan Kod pocztowy Okreg

Zaznacz to pole, jesli chcesz, aby na przedniej stronie dokumentu ze zdjgciem byt nadrukowany napis ,Veteran”.
STATUS WETERANA D Nalezy przedstawi¢ dowdd, ktoéry wskazuje na zwolnienie ze stuzby wojskowej z honorami (np. DD-214, DD-215).

DAWSTWO ORGANOW | TKANEK W STANIE NOWY JORK (nalezy wypetni¢ te czes¢)

Aby zapisa¢ sie do Rejestru Donate LifeSM stanu Nowy Jork, nalezy zaznaczyé pole ,tak”, a nastepnie ztozy¢ swoj podpis Odpowiedz na ponizsze pytanie jest obowiazkowa:

i wpisa¢ date ponizej. Oswiadcza Pan/Pani, ze: Ma Pan/Pani ukonczone 16 lat; zgadza sie Pan/Pani na oddanie swoich : N - . . .
narzadow i tkanek do celéw transplantacji i badan naukowych; upowaznia Pan/Pani DMV do przeniesienia Pana/Pani Czy chcial(a)bys zosta¢ dodany(-a) do rejestru Donate Life Registry?
nazwiska i danych identyfikacyjnych do Rejestru Donate Life oraz upowaznia Pan/Pani federalne organizacje zajmujace D Tak (podpisz i datuj zgode ponizej)

sie dawstwem narzgddw oraz majgce pozwolenie wtadz stanu Nowy Jork banki tkanek i oczu do uzyskania dostepu do

tych danych po Pana/Pani $mierci. Napis ,ORGAN DONOR” (DAWCA NARZADOW) zostanie wydrukowany na przedniej

stronie wydanego przez wydziat DMV dokumentu ze zdjeciem. Otrzyma Pan/Pani potwierdzenie, ktére umozliwi Panu/Pani D Pomin to pytanie
zmiang lub ograniczenie zakresu dawstwa. Jesli ma Pan/Pani 16 lub 17 lat, w przypadku Pana/Pani zgonu podjetg przez

Pana/Panig decyzje bedg mogli zmieni¢ rodzice/opiekunowie prawni. Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie

danatelife ny goy.

D Zaznacz to pole, aby przekaza¢ dobrowolng darowizne w wysokosci 1 USD na fundusz powierniczy Life...Pass It On '
Trust Fund na badania nad dawstwem organéw i tkanek oraz dziatania informacyjne. Twoja taczna optata transakcyjna Podpis i data zgody dawcy
bedzie zawiera¢ 1 USD.

REJESTRACJA Jesdli nie jgsteé zarejestrowany(-a) do D TAK — Wypetnij cze$¢ dotyczaca wniosku o rejestracje wyborcoéw (nie jest UWAGA: Jesli nie zaznaczysz

2 gtosowania w wyborach w obecnym to konieczne, jesli przyniesiesz ten formularz do biura wydziatu DMV). ktéregokolwiek z pdl, zostaniesz uznany(-a)
WYBORCOW PYTANIA miejscu zamieszkania, czy chciat(a)bys i ) . L za osobg, ktéra zdecydowata sie nie
(Zaznacz ,,Tak” lub ,,Nie”). P ESUIC [ NIE - 0dmawiam rejestracji / Jestem juz zarejestrowany(-a) rejestrowac sie do glosowania w wyborach.

REJESTRACJA W UNITED STATES SELECTIVE SERVICE SYSTEM (SSS)

Wszyscy obywatele i imigranci Standw Zjednoczonych w wieku od 18 do 25 lat muszg zarejestrowac sie w systemie SSS, w przeciwnym razie ztamig prawo. Niezarejestrowanie si¢ jest przestepstwem zagrozonym
karg do pieciu lat wigzienia i/lub grzywng w wysokosci 250 000 USD. Jesli nie zarejestrujesz sig przed ukoriczeniem 26. roku zycia, stracisz mozliwo$¢ zarejestrowania sie i na state utracisz korzysci zwigzane
z rejestracjg, a takze utracisz dostep do: uzyskania obywatelstwa amerykanskiego, jesli jeste$ imigrantem; stypendiéw Pella (Pell Grant) i federalnej pomocy studenckiej; programéw szkolen zawodowych; oraz

wszystkich stanowisk pracy w urzedach federalnych i pocztowych, a takze wielu miejsc pracy w urzedach stanowych. Jesli zdecydujesz si¢ nie zarejestrowaé, mozesz to zrobi¢, zaznaczajgc pole ,Nie”, a wyzej

wymienione korzysci zostang utracone. D NO

WYPELNIJ | PODPISZ STRONE 2. —

OFFICE USE ONLY

License Special

Class Conditions D TEENS
Approved By Date Office

Other

Restrictions | | | | | |
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NALEZY UDZIELIC ODPOWIEDZI NA TE PYTANIA DLA WSZYSTKICH CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z PRAWEM JAZDY / POZWOLENIEM

1. Czy Twoje prawo jazdy, pozwolenie dla kursanta lub uprawnienie na prowadzenie 3. Czy potrzebujesz aparatu stuchowego i/lub lusterka o petnym polu widzenia, aby
pojazdéw mechanicznych byty przedmiotem zawieszenia, cofnigcia lub uniewaznienia prowadzi¢ pojazd mechaniczny?
lub czy Twéj wniosek o wydanie prawa jazdy zostat odrzucony w tym stanie lub D Tak D Nie
gdziekolwiek indziej, na nazwisko, ktére podajesz w tym formularzu lub na inne
nazwisko? 4. Czy utracite$(-a$) mozliwos$¢ postugiwania sie noga, reka, dtonig lub okiem?
O 1ak O Nie O rak O Nie
W razie zaznaczenia opcji ,Tak”, czy prawo jazdy, pozwolenie lub uprawnienie zostaty 4a. W razie koniecznosci przedtuzenia prawa jazdy i zaznaczenia opcji ,Tak”, czy
przywrocone lub czy wniosek zostat zatwierdzony? miato to miejsce od czasu uzyskania ostatniego prawa jazdy?
O 1ak O Nie O 1ak O Nie
2. Czy bytes(-as) leczony(-a), czy obecnie jestes leczony(-a) lub przyjmujesz leki na 4b. W razie zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” na punkt 4a, czy Twoj stan ulegt
jakiekolwiek schorzenie, ktére powoduje utrate przytomnosci lub nieSwiadomosé (np. pogorszeniu od czasu uzyskania ostatniego prawa jazdy?
z&bu_rrzelzla kDonv'\\/lL'llsane, epilepsja, omdlenia lub zawroty gtowy, schorzenia serca)? D Tak D Nie
a ie

W razie zaznaczenia opcji , Tak”, nalezy ztozyc formularz MV-80U.1, nawet w przypadku
uzyskania zwolnienia z programu oceny medycznej (Medical Review Program). Ten
formularz mozna uzyskac w kazdym biurze Wydziatu pojazdéw mechanicznych lub na
stronie dmv.ny.gov

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz we wszelkich dokumentach dostarczonych na poparcie niniejszego wniosku sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie fatszywego o$wiadczenia w niniejszym wniosku lub przedtozenie jakiejkolwiek dokumentacji na poparcie tego wniosku, ktéra jest fatszywa,
moze by¢ karane jako przestepstwo.

Jesli jestem mezczyzng w wieku co najmniej 18, ale mniej niz 26 lat, o ile na stronie 1 nie zaznaczytem opcji ,nie” dla rejestracji w systemie United States Selective Service System
(SSS), niniejszym wyrazam zgode na rejestracje w systemie SSS i wyrazam zgode na przekazanie przez wydziat DMV moich danych osobowych do systemu SSS w celu rejestraciji.

DATA:

IMIE | NAZWISKO / /
DRUKOWANYMI LITERAMI

PODPIS —
Twoj podpis
musi zmiesci¢
sie w polu.

INSTRUKCJE

e Ten formularz jest JEDYNYM, ktorym mozna sig postugiwa¢ w celu ubiegania si¢ o zmiane nazwiska na dotychczasowym STANDARDOWYM prawie
jazdy, pozwoleniu dla kursanta lub dokumencie tozsamosci dla osoby niebedgcej kierowcg (wszystkie EDL, REAL ID i CDL sg wytgczone).

e \W ramach tej czynnosci wszelkie inne zmiany danych (wzrost, pte¢, adres itp.) nie sg dozwolone.

e Imig i nazwisko na nowej karcie ubezpieczenia spotecznego musi doktadnie odpowiada¢ imieniu i nazwisku wymaganemu dla nowego dokumentu
wydanego przez wydziat DMV.

e Musisz mie¢ numer ubezpieczenia spotecznego (Social Security Number) w aktach Wydziatu Pojazdéw Mechanicznych (Department of Motor Vehicles).
e Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie aktualnego prawa jazdy / dokumentu ze zdjeciem.

e Musisz dostarczy¢ kopie ktoregokolwiek z ponizszych dokumentoéw, ktére sg odpowiednimi dowodami zmiany nazwiska: wydany przez rzad akt
matzenstwa, wydany przez rzagd nakaz sgdowy, zmieniony akt urodzenia, dokumenty rozwodowe (muszg wskazywac¢ zmiane nazwiska) LUB dokumenty
naturalizacyjne.

e Twdj petny podpis musi pozosta¢ w polu przeznaczonym na podpis. Ten podpis zostanie uzyty na nowym dokumencie. Podpisy dotykajgce lub
przecinajgce krawedzie pola beda odrzucane.

e Konieczne jest wniesienie optaty wyszczegolnionej na stronie dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds ,Opfata za zmiane informacji na prawie jazdy lub
pozwoleniu na nauke jazdy”. W przypadku nieuiszczenia optaty nowy dokument nie zostanie wydany.

e Ten wniosek oraz ptatnos¢ mozna przestac pocztg (czekiem imiennym lub przekazem pienieznym) do nastepujgcej placowki wydziatu DMV stanu
Nowy Jork:

NYSDMYV - Utica Processing Center
207 Genesee Street, 15th Floor
Utica, NY 13501

Ten wniosek bedzie dotyczyt tylko dokumentu ze zdjeciem. O zmiane nazwiska na innych dokumentach wydanych przez wydziat DMV (rejestracja, tytut
wiasnosci itp.) nalezy ubiegac sie oddzielnie. Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone https://dmv.ny.aov/address-change/how-change-information-
dmv-documents.
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INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKU O REJESTRACJE WYBORCOW W STANIE NOWY JORK  [ormce ue oy

(Prosze przeczytac przed wypetnieniem wniosku na drugiej stronie).
Skorzystaj z wniosku o rejestracje wyborcow (NYS Voter Registration Aby sie zarejestrowac:

Application), aby zarejestrowac sig, aby gtosowaé¢ w wyborach @ musisz by¢ obywatelem USA
w Stanie Nowy Jork, i/lub: ® musisz mie¢ ukoriczone 18 lat (mozesz wstepnie zarejestrowaé sie w wieku 16 lub 17 lat,
® zmienié imie i nazwisko lub adres w rejestrze wyborcow ale nie mozesz gtosowac, dopoki nie ukonczysz 18 lat)
® zostaé czlonkiem partii politycznej ® nie mozesz przebywac w wigzieniu na mocy wyroku skazujgcego za przestgpstwo
® zmieni¢ czlonkostwo w partii ® nie mozesz rosci¢ sobie prawa do gtosowania w wyborach gdzie indziej
® dokona¢ wstepnej rejestracji, aby gtosowac, jesli masz 16 lub 17 lat ® nie mozesz by¢ osobg sgdownie uznang za niekompetentng

Jesli nie wypetnisz wniosku o rejestracje wyborcéw w Stanie Nowy Jork, uznamy, ze odmawiasz rejestracji w celu gtosowania. Jesli odmoéwisz rejestracji do
gtosowania w wyborach, fakt Twojej odmowy rejestracji pozostanie poufny i zostanie wykorzystany wytgcznie do celdw rejestracji wyborcow. Jesli zarejestrujesz
sie, aby gtosowac, dane biura, w ktérym ztozysz wniosek o rejestracje wyborcéw, pozostang poufne i bedg wykorzystywane wytacznie do celdw rejestracji
wyborcow. Jesli sadzisz, ze ktos ingerowat w Twoje prawo do rejestracji w celu glosowania lub odmowe takiej rejestracji, Twoje prawo do zachowania prywatnosci
przy podejmowaniu decyzji o rejestracji lub sktadaniu wniosku o rejestracje do glosowania w wyborach lub prawo do wyboru wtasnej partii politycznej lub innych
preferencji politycznych, mozesz wnie$¢ skarge do Komisji Wyborczej Stanu Nowy Jork pod adresem New York State Board of Elections, 40 North Pearl Street,
Albany, NY 12207-2729 (tel. 1-800-469-6872).

Twoj wypetniony wniosek zostanie wystany do Komisji Wyborczej, a Twoja Okregowa Rada Wyborcza powiadomi Cie o rozpatrzeniu Twojego wniosku. W razie
jakichkolwiek pytan dotyczgcych wypetnienia wniosku o rejestracje wyborcow lub rejestracji do glosowania w wyborach zadzwon do Okregowej Komisiji
Wyborczej lub zadzwon pod numer 1-800-FOR-VOTE (numer dla potgczen za posrednictwem urzadzehn TDD/TTY: 711) (tylko w przypadku pytan dotyczacych
rejestracji wyborcow). Jesli mieszkasz w Nowym Jorku, zadzwon pod numer 1-866-VOTE-NYC. Odpowiedzi i narzedzia mozna réwniez znalez¢ na stronie
internetowej Komisji Wyborczej Stanu Nowy Jork (New York State Board of Elections): www.elections.ny.gov.

Informacion en espaniol: si le interesa obtenereste gkl B E BIBREUP CERFER, 3o g-3o] AL At i s 9% %6 ARemS oS 5| SEET
formulario en espariol, llame al 1-800-367-8683 FEE: 1-800-367-8683 1-800-367-8683 &% A3} M4 Al L. 1-800-367-8683 TUE G FAA

WNIOSEK O REJESTRACJE WYBORCOW W STANIE NOWY JORK
Woypehij ten formularz tylko wtedy, gdy chcesz zarejestrowac sie do glosowania w wyborach, zmieni¢ adres lub inne dane w Komisji Wyborcze;j.

Czy jestes obywatelem Stanow Czy w dniu lub przed dniem wyboréw bedziesz miec ukonczone 18 lat? L1 Tak [ Nie
Zlefif‘OCZOHYCh? T?k - Nie Czy masz ukonczone 16 lat i rozumiesz, ze musisz mie¢ ukonczone 18 lat w dniu lub przed dniem wyboréw, aby méc gltosowaé w wyborach oraz ze dopoki nie ukorniczysz
JeS/I'OdeWIE§Z'N/E, nie mozesz 18 lat w dniu wyboréw, Twoja rejestracja bedzie oznaczona jako ,pending” (w toku) i nie bedziesz mie¢ prawa odda¢ gtosu w zadnych wyborach? D Tak D Nie
zarejestrowac sie do glosowania - ) i o K ) - i
w wyborach. Jesli odpowiesz NIE na oba powyzsze pytania, nie mozesz zarejestrowaé si¢ do glosowania.
Czy gtosowate$(-as) juz Dane do gtosowania w wyborach, Twoje dotychczasowe imie i nazwisko
wczesniej? ktore ulegty zmianie:

Otk O nNie Pomin, jesli nie ulegto to zmianie lub  Ty6j dotychczasowy adres Twoj dotychczasowy stan lub okreg w Stanie Nowy Jork:
W kt6rym roku? wczeséniej nie glosowates(-as).

Wiecej informaciji E-mail Numer telefonu
(opcjonalnie)

Partia polityczna Chce zapisac si¢ do partii politycznej: OSWIADCZENIE: Przysiggam lub potwierdzam, ze

Nalezy dokonaé jednego [ Partia Demokratyczna ® jestem obywatelem Stanéw Zjednoczonych.

wyboru. Zapisanie si¢ do bede mieszka¢ w tym okregu, miejscowosci przez co najmniej 30 dni przed dniem wybordéw.

partii politycznej jest O Partia Republikariska spetniam wszystkie wymagania, aby zarejestrowac sie do gtosowania w wyborach w stanie Nowy Jork.

To jest mdj podpis lub znak na ponizszej linii.

Powyzsze informacje sg prawdziwe. Rozumiem, Ze jesli okaze sie to nieprawda, moge zosta¢ skazany(-a)

partii politycznej, wyborca O Partia Working Families i ukarany(-a) grzywna w wysokosci do 5000 USD i/lub pozbawieniem wolnosci na okres do czterech lat.
musi zapisaé si¢ do tej

partii politycznej, chyba ze O inne:

stanow? p.rzepis.y partii Nie chce zapisywac si¢ do zadnej partii politycznej
stanowia inaczej. i chce pozostaé niezaleznym wyborca Podpis X

O ) Data
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