
ทางเลือก (กรอกเฉพาะข้อมูลด้านล่างที่คุณต้องการให้ปรากฏอยู่บนบัตรให้ครบถ้วน) 

ทหารผ่านศึก 

บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน 

การบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อ 

ภาษา

การรับรอง 

ข้อมูลผู้สมัคร 

ส�ำหรับเจ้า
หน้าที่ 
ใช้เท่านั้น

ในความดูแลของ: วันที่: 
ชื่อขององค์กรที่ให้ความดูแล ละเว้นที่อยู ่

LL 
โทรศัพท์: - - 

ประเภทของการสมัคร – เลือกหนึ่งประเภท 

N Y

ด ว ว ป ป ป ป

การสมัคร IDNYC 

เขตปกครอง ( เลือกเพียงค�ำตอบเดียว): 

รหัสไปรษณีย์: 

9. โทรศัพท์: 

5. เพศ: 

10. อีเมล:_ ________________________________________________

7. สีตา: 

6. วันเกิด: 

8. ส่วนสูง: 

บ้านเลขที่ ถนน

รัฐ: 

บรองซ์  บรุกลิน ควีนส์ เกาะสแตเทน 

- - 

/ 

อะพาร์ตเมนต์ # / ชัน้ / ห้องชดุ / หน่วย / ห้อง

การสมัครใหม่อีกครั้ง (เคยสมัครแต่ไม่เคยได้รับบัตร ไม่เสียค่าใช้จ่าย) 

แมนฮัตตัน 

ฟุต นิ้ว 

 ไม่ก�ำหนด 

เฮเซล ด�ำ ฟ้า  เขียว เทา หลากสี

ท�ำเครื่องหมายที่นี ่หากคุณเป็นทหารผ่านศึกที่ประจ�ำการใน
กองทัพสหรัฐอเมริกาทุกเหล่าทัพ กองก�ำลังพิทักษ์มาตุภูมิ 
หรือเป็นทหารกองหนุน และมีความประสงค์ให้พิมพ์ค�ำว่า 
“ทหารผ่านศึก” บนหน้าบัตรดังกล่าว 

__________ (ชื่อแรก) ข้าพเจ้ายังให้สิทธิ์แก่ IDNYC ในการแบ่งปันชื่อและหมายเลข IDNYC 
ของข้าพเจ้ากับหน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งบริษัทเอกชน เพื่อช่วยให้ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติเหมาะสมกับสิทธิ
ประโยชน์ที่หลากหลายต่าง ๆ รวมถึงแต่ไม่จ�ำกัดเพียง การลดราคาที่ร้านสวัสดิการทหารผ่านศึกที่ซึ่ง
ข้าพเจ้าสามารถใช้สิทธิ์ในฐานะผู้ถือบัตร IDNYC ที่มีการระบุว่าเป็นทหารผ่านศึก (ทางเลือก) 

11. การรับรอง: ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าอาศัยอยู่ในนครนิวยอร์ก ข้าพเจ้ามีอายุอย่างน้อย 14 ปี และเอกสารที่ส่งทั้งหมดและข้อความที่กรอกในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุก
ประการ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อข้าพเจ้าลงลายมือชื่อในใบสมัครนี้ จะถือว่า ข้าพเจ้าตกลงให้นิวยอร์กท�ำการสืบสวนเพื่อพิสูจน์หรือยืนยันข้อมูลที่ข้าพเจ้าได้ส่งมาให้ก่อนแล้ว  
หากข้าพเจ้าเคยสมัครและเคยได้รับบัตร IDNYC มาก่อน ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บัตรเดิมนั้นได้หมดอายุ สูญหาย โดนขโมย หรือเสียหาย

14. ระบุบุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉินไว้บนบัตร:

ชื่อ

การอนุมัติการสมัครบัตร IDNYC จะขึ้นอยู่กับว่า เอกสารที่ยื่นมานั้นมีข้อมูลเพียงพอและถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่

- - โทรศัพท์: 

ลายมือชื่อแสดงความยินยอมของผู้บริจาคอวัยวะ:______________________________________________________

13. การลงทะเบียนบริจาคอวัยวะ: หากต้องการลงทะเบียนในทะเบียนบริจาคอวัยวะของกรมสาธารณสุขของรัฐนิวยอร์ก (NYS DOH) ให้ท�ำเครื่องหมายในช่อง “ใช่” และลง
ลายมือชื่อของคุณ คุณรับรองว่า คุณมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และยินยอมที่จะบริจาคอวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งหมดของคุณเพื่อการปลูกถ่าย การวิจัย หรือทั้งสองประการ อนุญาตให้นคร
นิวยอร์กโอนชื่อและ ข้อมูลที่ระบุตัวตนของคุณส�ำหรับการลงทะเบียนไปยัง NYS DOH และอนุญาตให้ NYS DOH ยอมให้องค์กรต่าง ๆ ที่เป็นผู้บริจาคอวัยวะซึ่งรัฐบาลกลางก�ำหนด 
และศูนย์เนื้อเยื่อและศูนย์ดวงตาและโรงพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตจาก NYS สามารถเข้าถึงข้อมูลนี้ได้เมื่อคุณเสียชีวิต บนหน้าบัตร IDNYC ของคุณจะมีค�ำว่า “ผู้บริจาคอวัยวะ” 
พิมพ์ก�ำกับไว้ หากต้องการให้บัตรใช้งานได้ บัตร IDNYC ของคุณต้องมีที่อยู่ คุณจะได้รับการยืนยันเพิ่มเติมจาก NYS DOH ซึ่งจะให้โอกาสในการจ�ำกัดการบริจาคของคุณ 

คุณมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมีความประสงค์ที่จะเพิ่มชื่อในทะเบียนบริจาคอวัยวะใช่หรือไม่ ใช่:  

12. ภาษาที่ถนัด (รวมถึง ASL):_ _________________________________________________________________________________

IDNYC-1 (T) 

การสมัครครั้งแรก (ไม่เสียค่าใช้จ่าย)

การเปลี่ยนแปลงข้อมูลบนบัตร	 (ต้องน�ำบัตร IDNYC เก่ามายังศูนย์การลงทะเบียนเพื่อการเปลี่ยนแปลงชื่อหรือที่อยู่)

บัตรสูญหาย / โดนขโมย / เสียหาย	� (การท�ำบตัรใหม่ทดแทนบัตรท่ีสญูหาย โดนขโมย หรอืเสยีหาย จะท�ำได้ท่ีฝ่าย IDNYC ของศูนย์การลงทะเบียนทางการเงนิ
เท่าน้ัน มค่ีาธรรมเนียม 10 ดอลลาร์สหรฐั เว้นแต่ผู้สมัครลงลายมอืชือ่ในการขอยกเว้นค่าธรรมเนียมส�ำหรบัผู้ทีข่าดแคลน)

ลายมือชื่อของผู้สมัคร 

/ หญิง ชาย

ด ด ว ว ป ป ป ป/ / 

ชื่อแรกที่เขียนด้วยตัวบรรจง: 

ด ด ว ว ป ป ป ป/ / 

1. ชื่อ: 

2. นามสกุล: 

3. ชื่ออื่น ๆ ทั้งหมดที่ใช้:______________________________________________________________________________________

4. ที่อยู่: 

เมือง: 

นามสกุล

สีน�้ำตาล

ด



ผู้สมัครที่มีความพิการซึ่งไม่มีเอกสารประจ�ำตัวที่มีรูปถ่ายหรือหลักฐานพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัย 
ผู้สมคัรท่ีมคีวามพิการ ไม่ว่าจะมอีายุเท่าใดกต็าม ท่ีไม่มเีอกสารประจ�ำตวัท่ีมีรูปถ่ายหรือหลักฐานท่ีอยู่สามารถสมคัรได้ หากมผู้ีดแูลท่ีสามารถแสดงหลักฐานความสมัพันธ์ท่ีมี
ต่อผู้สมคัรร่วมมาด้วย ผู้ดแูลท่ีมคุีณสมบัตเิหมาะสมส�ำหรบัผู้สมคัรทกุช่วงอายุประกอบด้วย: เป็นลกูจ้างทีไ่ด้รับอนุญาตจากส�ำนักงานรัฐนิวยอร์กเพ่ือผู้ท่ีมภีาวะบกพร่องทาง
พัฒนาการ (Office for People with Developmental Disabilities - OPWDD) กรมสาธารณสขุของ NYS (NYS Department of Health - NYS DOH) 
ส�ำนักงานสขุภาพจติของรฐันิวยอร์ก (New York State Office of Mental Health - NYS OMH) กรมสขุภาพกายและสขุภาพจติของ NYC (NYC Department 
of Health and Mental Hygiene - NYC DOHMH) ACS หน่วยงานครอบครัวอุปถมัภ์ของ ACS ท่ีก�ำหนดไว้ หรือผู้ให้บริการ OPWDD, NYS DOH หรอื NYC 
DOHMH รวมถงึลกูจ้างของสถานสงเคราะห์ท่ีด�ำเนินการ ได้รับการรับรอง หรือได้รับเงนิทุนสนับสนุนจาก OPWDD, NYS OMH, NYS DOH หรือ NYC DOHMH 
ผู้ทีอ่าศยัร่วมกับผู้สมัคร ซึง่ OPWDD ได้พิจารณาแล้วว่า เป็นผู้ท่ีมภีาวะบกพร่องทางพัฒนาการ หรือผู้รับเงนิประกันสงัคมแทนผู้สมัคร. 

บัตรใหม่ทดแทนบัตรเดิม 

การระบุว่าเป็นทหารผ่านศึก 

ที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้สมัครที่ไร้บ้านหรือเป็นผู้รอดชีวิตจากการทารุณกรรมในครอบครัว 

ผู้สมัครทุกคนที่สมัครพร้อมกับผู้ดูแล 

ผู้สมัครที่มีอายุ 14-21 ปี ซึ่งไม่มีเอกสารประจ�ำตัวที่มีรูปถ่ายหรือหลักฐานพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัย 

ข้อก�ำหนดเกี่ยวกับอายุ 

ความสอดคล้องของชื่อ 

คุณต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้เพื่อจะสมัครบัตร IDNYC: 

นายกเทศมนตรี  
Bill de Blasio 

1. เอกสารอย่างน้อย 4 จุด ซึ่งรวมถึงเอกสารพิสูจน์ตัวตนอย่างน้อย 3 จุดและเอกสารพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัยอย่างน้อย 1 จุด 

2. เอกสารที่ส่งอย่างน้อย 1 ชนิดต้องมีรูปถ่าย เว้นแต่ผู้สมัครจะมีผู้ดูแลมาด้วย 

3. เอกสารที่ส่งอย่างน้อย 1 จุดต้องมีวันเกิด 

ไม่ขอรับเอกสารที่หมดอายุแล้ว เว้นแต่มีการระบุไว้อย่างจ�ำเพาะในคู่มือเอกสารของ IDNYC 

รับเฉพาะเอกสารฉบับจริงและฉบับส�ำเนาที่มีการรับรองส�ำเนาโดยหน่วยงานที่ออกหนังสือเท่านั้น รับเฉพาะเอกสารคู่ส�ำเนาที่มีการออกเอกสารในรูปแบบการ
เขียนแบบมีคู่ส�ำเนาตั้งแต่แรกเท่านั้น

อายุต�่ำที่สุดที่จะสมัครท�ำบัตร IDNYC ได้คือ 14 ปี ผู้สมัครที่มีอายุตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไปสามารถสมัครได้โดยไม่ต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายหรือผู้ดูแล 

หากคุณเป็นทหารผ่านศึกของสหรัฐอเมริกา คุณสามารถมีค�ำว่า “ทหารผ่านศึก” พิมพ์อยู่บนหน้าบัตร IDNYC ของคุณได้ หากต้องการสมัคร คุณจ�ำเป็นต้องมีเอกสาร
ชนิดใดชนิดหนึ่งตามที่ลงรายการไว้ในส่วนหลักฐานพิสูจน์สถานภาพการเป็นทหารผ่านศึกในคู่มือเอกสารของ IDNYC โดยเป็นฉบับจริงหรือฉบับส�ำเนาที่มีการรับรอง
ส�ำเนาแล้วก็ได้ หากคุณต้องการความช่วยเหลือให้ได้มาซึ่งหลักฐานพิสูจน์บริการทางทหารของคุณ ส�ำนักงานกิจการด้านทหารผ่านศึกของนายกเทศมนตรีสามารถให้
ความช่วยเหลือได้ คุณสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือดังกล่าวทางออนไลน์ได้ที่ www.nyc.gov/veterans หรือโดยการโทรศัพท์มาที่ 212-442-4171

การสมัครบัตรใหม่ทดแทนบัตรที่สูญหาย โดนขโมย หรือเสียหาย มีค่าธรรมเนียม 10 ดอลลาร์สหรัฐ เว้นแต่ผู้สมัครลงลายมือชื่อในการขอยกเว้นส�ำหรับผู้ที่ขาดแคลน 
บัตรใหม่ทดแทนบัตรเดิมจะท�ำได้ที่ฝ่าย IDNYC ของศูนย์การลงทะเบียนทางการเงินเท่านั้น 

ผู้สมัครที่มีอายุ 14-21 ปี ซึ่งไม่มีเอกสารประจ�ำตัวที่มีรูปถ่ายหรือหลักฐานพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัยสามารถสมัครได้ หากมีผู้ดูแลที่สามารถแสดงหลักฐานความสัมพันธ์ที่มีต่อ
ผู้สมัครร่วมมาด้วย ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมคือ บิดามารดาผู้ให้ก�ำเนิด บิดามารดาบุญธรรม บิดามารดาเลี้ยง ผู้ปกครองตามกฎหมาย ผู้ดูแลทรัพย์สินตามกฎหมาย 
ผู้ปกครองอุปถัมภ์ ลูกจ้างที่ได้รับอนุญาตของหน่วยงานบริหารนครนิวยอร์กส�ำหรับการบริการเด็ก (ACS) หรือหน่วยงานครอบครัวอุปถัมภ์ของ ACS หรือผู้ใหญ่ที่เป็น
ผู้อุปถัมภ์ผู้เยาว์ที่แต่งตั้งโดยกระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย์ของสหรัฐอเมริกา ส�ำนักงานผู้ลี้ภัยเพื่อการตั้งถิ่นฐานใหม่

ผู้สมัครบัตร IDNYC ทุกคน ยกเว้นผู้ที่ไม่มีที่อยู่บ้านและผู้รอดชีวิตจากการทารุณกรรมในครอบครัวจ�ำเป็นต้องแจ้งที่อยู่บ้านของตน ผู้สมัครที่อาศัยอยู่ในสถานพักพิง
ส�ำหรับผู้ไร้บ้านสามารถจัดเตรียมจดหมายโดยใช้ที่อยู่ของสถานพักพิง โดยระบุว่า พวกเขาได้อาศัยอยู่ที่นั่นมาเป็นเวลาอย่างน้อย 15 วัน และว่า สถานพักพิงอนุญาต
ให้ผู้อาศัยยังคงอาศัยอยู่ในสถานที่ดังกล่าวเป็นเวลาอย่างน้อย 30 วัน ผู้สมัครที่ไม่มีที่อยู่บ้านหรือเป็นผู้รอดชีวิตจากการทารุณกรรมในครอบครัวจ�ำเป็นต้องพิสูจน์ถิ่น
ที่อยู่อาศัยภายในนครนิวยอร์ก แต่อาจก�ำหนดให้ที่อยู่ขององค์กรไม่แสวงผลก�ำไรหรือสถาบันศาสนาซึ่งจะปรากฏอยู่บนบัตรเป็นที่อยู่ของผู้รับผิดชอบดูแล ผู้สมัครได้ 
บัตร IDNYC ที่ไม่แสดงให้เห็นถึงที่อยู่ หรือแสดงให้เห็นถึงที่อยู่ของผู้รับผิดชอบดูแลอาจไม่ได้รับการยอมรับในบางสถานการณ์ 
ไม่อนุญาตให้ใช้ตู้ ป.ณ. เว้นแต่ผู้สมัครแสดงหลักฐานพิสูจน์ให้เห็นว่า เขาหรือเธอเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการเก็บที่อยู่ไว้เป็นความลับของรัฐนิวยอร์ก หรืออาศัยอยู่
ในสถานพักพิง NYC ส�ำหรับผู้รอดชีวิตจากการทารุณกรรมในครอบครัว 

IDNYC จะยอมรับเอกสารที่มีชื่อซึ่งสอดคล้องกับเอกสารอื่น ๆ บัตร IDNYC จะมีชื่อตามที่แสดงรายการอยู่ในเอกสารพิสูจน์ตัวตนที่มีคุณค่าสูงที่สุดของคุณ (เช่น 
หนังสือเดินทาง ใบอนุญาตขับขี่ สูติบัตร หมายเลขประจ�ำตัวสถานกงสุลของคุณ เป็นต้น) เว้นแต่คุณยังได้แสดงค�ำสั่งศาลอนุญาตให้เปลี่ยนชื่อ ทะเบียนสมรส หรือ
เอกสารอื่นที่รัฐบาลเป็นผู้รับรองซึ่งท�ำให้การเปลี่ยนชื่อนั้นถูกต้องตามกฎหมาย ในกรณีที่ผู้สมัครแสดงเอกสารพิสูจน์ตัวตนสองชนิด ซึ่งเทียบเท่ากับจ�ำนวนจุดเอกสาร 
ใบสมัครบัตร IDNYC ต้องแสดงชื่อที่ระบุอยู่บนเอกสารที่มีรูปถ่ายดังกล่าว 

ผู้สมัครที่สมัครพร้อมกับผู้ดูแลต้องจัดเตรียมเอกสารพิสูจน์ตัวตนอย่างน้อย 2 จุดที่มีการระบุวันเกิด อีกทั้ง ผู้สมัครและผู้ดูแลยังต้องจัดเตรียมหลักฐานพิสูจน์ความ
สัมพันธ์กับผู้ดูแลตามที่ลงรายการไว้ในส่วนผู้ดูแลของคู่มือเอกสารของ IDNYC ผู้ดูแลต้องจัดเตรียมเอกสารพิสูจน์ตัวตนของตนเองอย่างน้อย 3 จุด รวมถึงเอกสาร
ประจ�ำตัวที่มีรูปถ่าย หากผู้สมัครไม่สามารถจัดเตรียมเอกสารพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัยได้ ผู้ดูแลสามารถจัดท�ำหลักฐานพิสูจน์ถิ่นที่อยู่อาศัยของตนเอง โดยใช้เอกสารพิสูจน์
ถิ่นที่อยู่อาศัยหนึ่งชนิดที่มีการลงรายการไว้ในคู่มือเอกสารของ IDNYC และรับรองว่า ผู้สมัครอาศัยอยู่กับผู้ดูแล

ขั้นตอนวิธีการสมัครบัตร IDNYC 


