
वैकल्पिक (नीच ेकेवल वह सूचना भरें जिस ेआप कार्ड पर दिखाना चाहते हैं) 

सेवानिवृत्त सैनिक 

आपातकालीन संपर्क  

अंग व ऊतक दान 

भाषा

प्रमाणन 

आवेदक संबंधी सूचना 

केवल 
आधिकारिक 
उपयोग के लिए

C/O: तिथि: 
केयर-ऑफ संगठन का नाम पता को छोड़ दें 

LL 
फोन: - - 

आवेदन प्रकार - एक विकल्प चुनें 

N Y

म दि दि व व व व

IDNYC आवेदन 

नगर ( किसी एक विकल्प पर निशान लगाएं): 

पिनकोड: 

9. फोन: 

5. लिंग: 

10. ईमेल:__________________________________________________

7. आंख का रंग: 

6. जन्म तिथि: 

8. लम्बाई: 

नंबर व गली

राज्य: 

ब्रॉक्स  ब्रुकलिन क्वीन्स स ट्ेटन आईलैंड 

- - 

/ 

अपार्टमेंट # / फ्लोर  / स्वीट  / यूनिट  / रूम 

पुन:आवेदन (आवेदन किया था परन्तु कभी भी कार्ड प्राप्त नहीं हुआ; नि:शुल्क) 

मैनहट्टन 

फीट इंच 

 नामांकित नहीं: 

हल्का भूरा काला नीला  हरा ग्रे बहुरंगी

यदि आप एक सेवानिवृत्त सैनिक हैं, जिन्होंने U.S. आर्म्ड फोर्सेज, 
नेशनल गार्ड, अथवा रिजर्व्स में सेवा प्रदान की ह,ै तथा कार्ड के अग्र-
भाग पर “सेवानिवृत्त सैनिक” मुद्रित किया जाना चाहते ह ंतो कृपया 
यहां पर निशान लगाएं। 

__________ (आद्याक्षर) इसके अतिरिक्त मैं IDNYC को मेरा नाम एवं IDNYC संख्या - संस्थाओं एवं निजी 
कम्पनियों के साथ साझा करने के लिए अधिकृत करता हूं, ताकि मुझे विभिन्न अनुलाभों के लिए पात्र बनने में सहायता 
मिल सके, इसमें वेटेरेन्स एडवान ट्ेज में मिलने वाले छूट शामिल हैं परन्तु केवल इन तक सीमित नहीं हैं, जिसके लिए 
सेवानिवृत्त सैनिक पद वाले एक IDNYC कार्डधारक के रूप में मैं हकदार हो सकता हूं (वैकल्पिक)। 

11. प्रमाणन: मैं पुष्टि करता/करती हूँ कि मैं न्यूयार्क  शहर में रहता/रहती हूँ; मेरी आय ुकम स ेकम 14 वर्ष ह;ै और इस आवेदन के लिए दिए गए समस्त दस्तावेज़ व कथन मेरी श्रेष्ठ जानकारी के अनसुार वास्तविक हैं। 
मैं प्रमाणित करता/करती हूँ कि इस आवेदन पर हस्ताक्षर करके मैं न्यूयार्क  शहर द्वारा की जान ेवाली जाचं करान ेके लिए सहमत हूँ ताकि मेरे द्वारा प्रस्तुत सचूना को सत्यापित किया जा सके या उसकी पुष्टि की जा 
सके। यदि मैंन ेपहले IDNYC कार्ड के लिए आवेदन किया ह ैऔर मझु ेपहले ही मिल चकुा ह ैतो मैं प्रमाणित करता/करती हूँ कि मूल कार्ड का समय-समाप्त हो गया, वह खो गया, चोरी हो गया या क्षतिग्रस्त हो गया। 

14. कार्ड पर किसी आपातकालीन संपर्क  का नाम दें:

अंतिम नाम
IDNYC आवेदन की स्वीकृति, प्रस्तुत किए गए दस्तावेज़ों की पर्याप्तता व वैधता की स्वीकृति मिलन ेकी शर्त पर निर्भर करती है।

- - फोन: 

दानकर्ता सहमति हस्ताक्षर_______________________________________________________________________

13. डोनेट लाइफ़ रजिस्ट्री: न्यूयार्क  राज्य के स्वास्थ्य विभाग (NYS DOH) के डोनेट लाइफ़ रजिस्ट्री में नामांकित होने के लिए, ‘’हाँ’’ बॉक्स पर निशान लगाएँ और अपने नाम का हस्ताक्षर करें। आप 
प्रमाणित कर रह ेहैं कि आपकी आयु 18 वर्ष या उससे अधिक ह;ै आप प्रत्यारोपण, शोध अथवा दोनों उद्देश्यों के लिए अपने समस्त अंगों व ऊतकों का दान करने के लिए सहमत हैं; NYS DOH में नामांकन 
के लिए आपके नाम व पहचान कराने वाली सूचना हस्तांतरित करने के लिए न्यूयार्क  शहर को अधिकृत कर रह ेहैं; और आपकी मृत्यु होने पर, यह सूचना संघीय रूप से विनियमित अंग दान संगठनों व 
NYS से लाइसेंस प्राप्त टिश्यू व आई बैंक व अस्पतालों को इस सूचना तक पहुंच प्रदान करने के लिए NYS DOH को अधिकृत कर रह ेहैं। आपके IDNYC के अग्रभाग में ‘’अंगदानकर्ता’’ प्रकाशित किया 
जाएगा। पात्र होने के लिए आपके IDNYC में एक पता अवश्य शामिल होना चाहिए। आपको NYS DOH से अतिरिक्त सूचना प्राप्त होगी जिससे आपको अपने दान को सीमित करने का अवसर मिलेगा। 
क्या आपकी आयु 18 वर्ष या अधिक है और आप जीवन रजिस्ट्री दान (Donate Life Registry) में शामिल होना चाहेंगे? हाँ:  

12. भाषा प्राथमिकता (ASL समेत):__________________________________________________________________________________

IDNYC-1 (N) 

प्रथम आवेदन (नि:शुल्क)

कार्ड सूचना परिवर्तन	 (नाम व पता परिवर्तित कराने के लिए नामांकन कें द्र में पुराना IDNYC कार्ड जरूर लाना चाहिए।)

कार्ड खो गया / चोरी हो गया / क्षतिग्रस्त हो गया	� (खोय,े चोरी हुए या क्षतिग्रस्त हुए कार्ड को बदलन ेकी सुविधा केवल IDNYC वित्त विभाग के नामाकंन कें द्रों पर ही उपलब्ध ह।ै 
इसके लिए $10 की फीस लगती ह ैजब तक कि आवेदक न ेकठिन स्थिति में छूट शलु्क पान ेके आवेदन पर हस्ताक्षर ना किया हो।)

आवेदक के हस्ताक्षर 

/ महिला पुरुष

म म दि दि व व व व/ / 

आद्याक्षर मुद्रित करें : 

म म दि दि व व व व/ / 

1. पहला नाम: 

2. अंतिम नाम: 

3. उपयोग किए जान ेवाल ेअन्य सभी नाम:______________________________________________________________________________

4. पता: 

शहर: 

प्रथम नाम

भूरा

म



बिना फोटो पहचान अथवा निवासिता प्रमाणत्र वाल ेविकलांग आवेदक: 
कोई भी आय ुवाला, विकलागं आवेदक जिसके पास फोटो पहचान या पता का प्रमाण नहीं ह,ै वह आवेदन कर सकता ह ैबशर्ते कि यदि उसके साथ ऐस ेदखेभालकर्ता मौजूद ह ैजो आवेदक 
के साथ सबंंध का प्रमाण दिखा सकता/सकती ह।ै किसी भी आय ुवाले आवेदकों के लिए पात्र दखेभालकर्ता में शामिल हैं: विकासात्मक विकलांगता वाले लोगों के लिए NY राज्य कार्यालय 
(OPWDD) के अधिकृत कर्मचारी, NYS स्वास्थय विभाग (NYS DOH), न्यूयॉर्क  राज्य मानसिक स्वास थ््‍य कार्यालय (NYS OMH), NYC स्वास्थ्य एवं मानसिक स्वच्छता विभाग 
(NYC DOHMH), ACS, एक अभिहित ACS पालन-पोषण दखेभाल एजेन्सी, अथवा एक OPWDD, NYS DOH या NYC DOHMH प्रदाता, समेत OPWDD, NYS OMH, 
NYS DOH या NYC DOHMH द्वारा प्रचालित, प्रमाणित अथवा वित्त-पोषित आवासीय दखेभाल इकाईयों के कर्मचारीगण; आवेदक के सहवासीगण जिन्हें OPWDD द्वारा एक 
विकासात्मक विकलागंता वाला व्यक्ति निर्धारित किया गया ह;ै अथवा किसी आवेदक का सोशल सिक्योरिटी प्रतिनिधि प्रापक। 

प्रतिस्थापन कार्ड्स 

सेवानिवृत्त सैनिक पद 

बेघर अथवा घरेलू हिंसा के उत्तरजीवी आवेदकों के लिए निवासिता 

एक देखभालकर्ता के साथ आवेदन करने वाल ेसभी आवेदकगण 

फोटो पहचान के बिना 14-21 वर्ष आयु वाल ेआवेदक: 

आयु संबंधी आवश्यकता 

नामों की एकरूपता 

IDNYC कार्ड हेतु आवेदन करने के लिए आपको निम्न मानदंड अवश्य पूरा करना चाहिए: 

Bill de Blasio 
मेयर 

1. न्यूनतम 4 अंकों वाले दस्तावेज, समेत पहचान प्रमाणित करने वाले न्यूनतम 3 अंक तथा निवासिता प्रमाणित करने वाला न्यूनतम 1 अंक। 
2. सबमिट किए गए दस्तावेजों में से कम से कम 1 दस्तावेज में फोटो अवश्य होनी चाहिए, जबतक कि आवेदक के साथ कोई दखेभालकर्ता ना गया हो। 
3. सबमिट किए गए दस्तावेजों में से कम से कम 1 दस्तावेज में जन्मतिथि अवश्य शामिल होनी चाहिए। 
किसी भी एक्सपायर हो चुके दस्तावेज को स्वीकार नहीं किया जाएगा, जबतक कि उसे IDNYC दस्तावेज मार्गदर्शिका में विशिष्ट रूप से वर्णित ना किया गया हो। 
केवल मूल दस्तावजों तथा जारी करने वाली एजेन्सी द्वारा प्रमाणित प्रतियों को ही स्वीकार किया जाएगा; लैमिनेटेड दस्तावेजों को केवल तभी स्वीकृत किया जाएगा जबकि 
मूल रूप से उन्हें एक लैमिनेटेड अवस्था में जारी किया गया रहा हो।

IDNYC कार्ड के आवेदन करन ेकी न्यू्नतम आयु 14 वर्ष ह।ै 14 वर्ष और अधिक आय ुका आवेदक, बिना किसी काननूी अभिभावक या दखेभालकर्ता के बिना आवेदन कर सकता/सकती ह।ै 

यदि आप एक U.S. सेवानिवृत्त सैनिक हैं तो आप अपने IDNYC कार्ड पर “सेवानिवृत्त सैनिक” मुद्रित करवा सकते हैं। आवेदन करने के लिए आपको IDNYC दस्तावेज मार्गदर्शिका में 
सेवानिवृत्त सैनिक स ट्ेटस का प्रमाण नामक सेक्शन में सूचीबद्ध दस्तावेजों में से किसी एक दस्तावेज की मूल या प्रमाणित प्रति प्रदान करने की आवश्यकता होगी। यदि आपको अपनी सैन्य 
सेवा का प्रमाण प्राप्त करने में सहायता की आवश्यकता ह,ै तो सेवानिवृत्त सेनिकों के मामले का मेयर कार्यालय आपकी सहायता कर सकता ह।ै आप उनसे www.nyc.gov/veterans, 
पर ऑनलाइन अथवा 212-442-4171 पर कॉल करके सम्पर्क  कर सकते हैं। 

गुम,चोरी अथवा नष्ट हो गए कार्ड के प्रतिस्थापन का आवेदन शुल्क $10 ह,ै जबतक कि आवेदक ने कठिनाई अधित्याग पर हस्ताक्षर ना किया हो। प्रतिस्थापन कार्ड्स केवल IDNYC 
वित्त नामांकन केन्द्र विभाग में उपलब्ध होते हैं। 

14 से 21 वर्ष आयु के आवेदक फोटो पहचान या निवासिता प्रमाण के बिना आवेदन कर सकते हैं, बशर्ते कि यदि उनके साथ ऐसे दखेभालकर्ता मौजूद ह ैजो आवेदक के साथ संबंध का 
प्रमाण दिखा सकता/सकती ह।ै एक मान्य दखेभालकर्ता हैं - जन्म दने ेवाले अभिभावक, गोद लेने वाले अभिभावक, सौतेले अभिभावक, कानूनी अभिभावक, कानूनी संरक्षक, पालन-पोषण 
करने वाले अभिभावक, बाल सेवाओं के लिए NYC एडमिनिस्ट्रेशन का कोई अधिकृत कर्मचारी (ACS) अथवा एक ACS पालन-पोषण दखेभाल करने वाsले एजेन्सी, अथवा अवयस्क 
का कोई वयस्क प्रायोजक जो कि U.S. स्वास्थ्य एवं मानव सेवा विभाग, शरणार्थी पुनर्वास कार्यालय द्वारा अधिकृत हो। 

सभी IDNYC आवेदकगण, सिवाय ऐसे व्यक्तियों के जिनके पास एक घरेलू पता तथा घरेलू हिसंा के उत्तरजीवी नहीं ह,ै को अपने घर का पता प्रदान करने की आवश्यकता ह।ै कोई 
ऐसा आवेदक जो एक बेघर प्रश्रय में रहता ह ैतथा प्रश्रय के पते वाला पत्र प्रदान कर सकता ह,ै जिसमें यह वर्णित हो कि वह उस प्रश्रय में न्यूनतम 15 दिनों तक रहा ह,ै तथा वह प्रश्रय 
निवासियों को न्यूनतम 30 दिन तक रहने की अनुमति दतेा ह।ै कोई ऐसा आवेदक जिसके पास घर का पता नहीं ह,ै अथवा वह घरेलू हिसंा का उत्तरजीवी ह,ै उसे न्यूयॉर्क  शहर के अन्दर 
निवासिता प्रमाणित करने की आवश्यकता ह,ै परन्तु वह कोई गैर-लाभ संगठन अथवा धार्मिक संगठन को नामित कर सकता ह,ै जिसका पता - कार्ड पर आवेदक के केयर-ऑफ पता के 
रूप में - वर्णित होगा। ऐसे IDNYC कार्ड्स जिन पर कोई पता नहीं वर्णित होता ह,ै अथवा जिनमें केयर-ऑफ पता वर्णित होता ह,ै उन्हें कुछ विशिष्ट परिस्थितियों में स्वीकार नहीं किया 
जा सकता ह।ै 
जबतक कि आवेदक यह प्रमाण ना प्रदान कर द ेकि वह NYS पता गोपनीयता कार्यक्रम का एक अंग ह ैअथवा घरेलू हिसंा के उत्तरजीवियों वाले किसी NYC प्रश्रय में नहीं रहता ह ै- तब 
तक P.O. बॉक्स की अनुमति नहीं ह।ै 

IDNYC दस्तावेजों को केवल तभी स्वीकार करेगा, जब सभी दस्तावेजों में ठीक एक ही नाम हो। IDNYC कार्ड में ठीक वही नाम वर्णित होगा, जाकि आपके उच्चतम महत्व वाले 
पहचान प्रमाणपत्र दस्तावेज में होगा (जैसे कि आपका पासपोर्ट, ड्राइवर्स लाइसेंस, जन्म प्रमाणपत्र, दतूावास ID आदि), जबतक कि आप नाम बदलने वाला न्यायालय का आदशे, विवाह 
प्रमाणपत्र, अथवा सरकार द्वारा जारी किया गया कोई अन्य दस्तावेज ना प्रस्तुत करें, जो एक विधिसम्मत नाम परिवर्तन को स्थापित करता हो। आवेदक द्वारा एकसमान अंक संख्या के 
महत्व वाले दो पहचान दस्तावेज प्रस्तुत करने की स्थिति में, IDNYC आवेदन में ठीक उस दस्तावेज में का नाम अवश्य प्रदर्शित होना चाहिए, जिसमें एक फोटो शामिल ह।ै 

एक दखेभालकर्ता के साथ आवेदन करने वाले आवेदक को - पहचान समेत जन्मतिथि प्रमाणित करने वाले न्यूनतम 2 अंक वाले दस्तावेज प्रदान करना आवश्यक ह।ै आवेदक एवं 
दखेभालकर्ता को IDNYC दस्तावेज मार्गदर्शिका के दखेभालकर्ता सेक्शन में सूचीबद्ध किए गए के अनुसार दखेभालकर्ता सम्बन्ध का प्रमाण भी प्रदान करना आवश्यक ह।ै दखेभालकर्ता को 
अपनी स्वयं की पहचान प्रमाणित करने न्यूनतम 3 अंक वाले दस्तावेजों समेत फोटो पहचान प्रदान करना आवश्यक ह।ै यदि आवेदक एक निवासिता दस्तावेज का प्रमाण प्रदान करने में 
अक्षम ह,ै तो दखेभालकर्ता IDNYC दस्तावेज मार्गदर्शिका में सूचीबद्ध निवासिता प्रमाण दस्तावेजों में से किसी एक दस्तावेज का प्रयोग करते हुए अपनी स्वयं की निवासिता का प्रमाण 
स्थापित कर सकते हैं, तथा एक अनुप्रमाण प्रदान कर सकते हैं कि आवेदक - दखेभालकर्ता के साथ रहता ह।ै 

IDNYC आवेदन संबंधी निर्देश 


