NEW_YORK CITY

e Department of Transportation

(

Eksplikasyon ak Aplikasyon
Pémi Pakin pou Idantifikasyon Veyikil Espesyal nan Vil New York

Pémi Pakin pou Moun Andikape [Parking Permit for People with Disabilities (PPPD)]

Yon moun ki andikape dwe satisfé kondisyon sa yo pou li kalifye pou yon Pémi Pakin Vil la
pou Moun ki Andikape (PPPD):

VI.

Ou dwe ban nou yon kopi valab Lisans Chofé ou oswa Kat Idantifikasyon ou ki pa
Lisans Chofe (Non-Driver’s Identification Card).

Ou dwe oblije itilize yon veyikil prive pou sévis transpo ou.

Ou dwe gen yon andikap ki grav ak pémanan epi ki afekte mobilite ou jan dokté pésonel ou
ak yon dokte Vil New York Depatman Sante ak Sante Mantal [Department of Health and
Mental Hygiene (DOHMH)] deziyen konfime sa.

Tanpri bay tout enfomasyon enpotan nou mande ou nan fom aplikasyon an. Ekri non ou sou
aplikasyon an EGZAKTEMAN jan li parét nan Lisans Chofé ou oswa nan kat Idantifikasyon
ou ki pa Lisans Chofé yo ba ou nan Eta a. Tanpri tache yon kopi Lisans Chofé ou oswa
kat Idantifikasyon ou ki pa Lisans Chofé ou. N ap retounen aplikasyon ki pa fin ranpli yo.
EKRI AN LET DETACHE OSWA TAPE tout enfomasyon yo, sof pou siyati yo.

Si ou pa kapab siyen, oswa si moun ki aplike a se yon timoun miné, |& sa a yon Paran,
Madanm/Mari, Responsab Legal, oswa yon Moun ki Gen Dwa Pwokirasyon ka siyen, pou li
endike rezon an ak sa moun nan ye pou ou.

Tanpri tache yon kopi anrejistreman an pou chak veyikil ki endike nan aplikasyon an.
Anrejistreman an dwe ajou ak valab. Nou p ap aksepte okenn nimewo plak (yo) ki nan
jijman avek, inite Operasyon Vyolasyon Pakin Depatman Finans Vil New York (New
York City Department of Finance Parking Violations Operations unit).

NOT: N ap bay yon pémi ki gen plak espesifik ki enprime sou li pou moun ki gen andikap epi ki
konfime dapre yon dokté Depatman Sante ak Sante Mantal Vil New York deziyen pou sa. Moun ki
gen pémi an dwe transfere pémi an nan kélkeswa veyikil | ap itilize nan moman an. Si ou fé
diplikata, chanje, repwodui oswa falsifye pémi pakin nan ou fé yon krim.
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VIL.

VIII.

NOT:

Lé nou resevwa aplikasyon ou, n ap revize li pou verifye si ou ranpli li okonplé. N ap
retounen yon aplikasyon ki pa byen ranpli ba ou ansanm avék yon |ét pou mande ou
enfomasyon ki manke yo. N ap voye aplikasyon ki byen ranpli yo nan 15-20 jou ouvrab ba
Depatman Sante ak Sante Mantal [Department of Health and Mental Hygiene (DOHMH)].

DOHMH ap fé yon revizyon aplikasyon an ak dokiman yo, epi si li nesese, y ap kontakte ou
pou mande ou l6t dokiman medikal sipd epi/oswa yo ka ba ou yon randevou pou yo fé yon
evalyasyon medikal pou ou anpéson.

Si ou gen obligasyon pou bay DOHMH 16t dokiman medikal, ou dwe soumét yo ba yo nan
30 jou, sinon y ap femen dosye w la.

Si ou gen obligasyon pou DOHMH fé yon evalyasyon medikal pou ou anpéson epitou si ou
dwe anile oswa repwograme randevou ou, ou dwe rele DOHMH anvan 48 édtan anvan
randevou ou nan nimewo (347) 396-6552.

Si Dokté DOHMH Vil la deziyen an apwouve aplikasyon ou, DOT ap ba ou yon

peémi ki gen plak espesifik ki enprime sou li. Si ou jwenn refi pou aplikasyon ou,

DOT ap ba ou yon |ét refi sétifika, ki dwe gen ladan yon deskripsyon metdd pou konteste refi
a.

Tout enfomasyon ou bay avek aplikasyon sa a ak nenpot 10t enfomasyon medikal ou bay
dokté ki konfime andikap ou ap rete konfidansyél epitou n ap divilge yo sélman ba moun ki
patisipe nan pwosesis konfimasyon ak/oswa nan pwosesis pémi ou, nan limit lalwa otorize
oswa egzije. Si ou gen nenpot kesyon konsénan aplikasyon sa a, ou ka rele PPPD nan
nimewo telefon sa a pou jwenn éd; (718) 433-3100 lendi — vandredi pandan I& biwo louvri
oswa TTY (212) 504-4115 (nenpot [&).

Moun k ap viv nan New York ka jwenn Fom Enskripsyon Elekté (Voter Registration Form)

sou enténét nan: VOTENYC oswa rele Komisyon Eleksyon (Board of Elections):
212-868-3692 Lis Nimewo Telefon: 866-VOTE-NYC. Ou pa oblije anrejistre pou vote
pou w sa resevwa Sévis gouveénman yo.
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Depatman Transpo Vil New York
PEMI PAKIN POU MOUN ANDIKAPE [PARKING PERMITS FOR PEOPLE WITH DISABILITIES (PPPD)]

Fom Aplikasyon pou yon Pémi Pakin V1L la pou Moun Andikape
Tanpri tache yon kopi Lisans Chofé ou oswa kat Idantifikasyon ou ki pa Lisans Chofé yo Ou Te Resevwa nan Eta a

A. ISTWA PESONEL MOUN K AP APLIKE | Nimewo Lisans Chofé Nimewo ID ki pa Lisans Chofé
A\ [(moun ki andikape a)

Non Fanmi Prenon Inisyal Nimewo Sekirite Sosyal (Obligatwa)

Adrés Kay: Ri ak Nimewo Apatman

Vil Eta Kod Postal Nimewo Telefon Tavay/Lot Nimewo
Dat Ou Fét Seks (fe wonn nan youn) | Wote Gwose Koulé Cheve Koulé zye
G F
Adreés Imel:
B. Eske ou gen yon pémi Eta New York kounye a? (etikét ble) wi [ Iwnon [ ]
Si ou reponn non, epi si ou se yon rezidan nan Vil New York, éske ou ta renmen aplike
pou yon pemi Eta a anplis yon pemi Vil la? Wi Non

C. PLAK IMATRIKILASYON (YO)

Ou dwe soumét yon kopi tout anrejistreman ou genyen nan moman an. Tanpri sonje n ap verifye anrejistreman (yo) ou soumet
nan biwo a avek inite Operasyon Vyolasyon Pakin (Parking Violations Operations), nenpot plak ki gen jijman annatant p ap
enprime sou pémi ou. *Si ou bay plis pase 3 nimewo plak ou p ap kapab jwenn chanjman plak pwovizwa.

1. 3. 5. 7. 9.

2. 4. 6. 8. 10.

D. DEKLARASYON

Mwen deklare, anba menas lwa penal § 210.45, deklarasyon ki endike la yo, se deklarasyon ki vré ak korék dapre tout sa mwen
konnen, epi mwen pa fé espre pou fé yon fo deklarasyon oswa pou bay enfomasyon mwen konnen ki fo. Mwen rekonét y ap divilge
nenpot enfomasyon mwen bay ba moun ki konséne nan pwosesis pémi an, nan limit lalwa pémet oswa egzije.

DAT LA SIYATI MOUN K AP APLIKE A*

Si w ap bezwen sevis yon entéprét nan evalyasyon medikal ou, tanpri endike la a ki lang
(tankou langaj siy) w ap bezwen:

E. * Si moun k ap aplike a poko gen laj 18 tan, oswa si li pa kapab siyen fom aplikasyon an, tanpri bay
Non ak nimewo Telefon Paran, Responsab Legal, Madanm/Mari oswa Moun pou Kontakte ak yon kopi
papye Titel la oswa Dwa Pwokirasyon an.

Non Telefon Relasyon
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TANPRI SONJE:

Anplis pou fe dokte “pesonel” ou ranpli fom aplikasyon an, ou dwe fe
yon dokte "Vil" la setifye andikap ou. Se Depatman Sante ak Sante
Mantal [Department of Health and Mental Hygiene (DOHMH)] ki dwe

chwazi dokte a pou sa.
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PAJ ISTWA MEDIKAL

F. ISTWA MEDIKAL AK ETA SANTE

Non Dat Ou Fet
(DOKTE PESONEL OU DWE RANPLI SEKSYON FOM SA A):

Endike kalite ak dire andikap la. Bay tout dyagnostik yo epitou bay yon deskripsyon konplé pwoblém twoub
mobilite prensipal la. (TANPRI EKRI AKLE)

Eksplike kijan pwoblém medikal la afekte mwayen pou mache yon fason grav:

Dat dénye egzamen an:

Eske andikap la pemanan? Wi[ | Non[ ]

Dapre ou, éske moun sa a gen yon andikap ki oblije li itilize yon otomobil prive pou transpo li?
Wi| | Non

Tanpri bay pasyan ou nenpot dokiman medikal sipo [RAPO SELMAN, PA CD oswa FILM MEDIKAL]
(e.g., X-Ray/CT/MRI Reports, EKG/Stress Test results, Surgical Summaries, etc.) pou soumet avek fom
aplikasyon sa a pou dokté Vil la chwazi pou bay setifika a pou jistifye twoub mobilite moun k ap aplike a.
N ap fé yon revizyon fom aplikasyon an ak dokiman sipo yo, epi si li nesese, n ap pwograme yon evalyasyon
anpéson. Si nou pa kwé yon evalyasyon anpéson nesese, dokte Vil la chwazi a ap fé yon detéminasyon sou
revizyon fom aplikasyon an ak dokiman sipo yo. Li enpotan pou ou bay enfomasyon yo nan paj sa a avek
presizyon epi okonpleé.

Setifika Dokté Pésonel Moun k ap Aplike a:

Mwen konfime mwen te egzamine pésonelman moun k ap aplike ki gen non li endike anwo a epi
enfomasyon ki prezante nan fom aplikasyon sa a konsénan andikap moun sa a se enfomasyon ki egzat. Depi
ou siyen anba la a ou konfime enfomasyon ou bay yo se enfomasyon ki vre ak konplé, si ou bay nenpot fo
deklarasyon oswa si ou fé espre pou bay move enfomasyon ou kapab jwenn pinisyon dapre seksyon 210.45 dapre
Lwa Penal Eta New York (NYS Penal Law); ansanm ak amann pou peye. Answit, n ap rapote nenpot fo
deklarasyon ou bay sou non ou ba Biwo Konduit Medikal Pwofesyonél Depatman Sante Eta New York (NYS
Department of Health Office of Professional Medical Conduct).

SIYATI DOKTE A NON DOKTE A (TANPRI EKRI AN LET DETACHE) NIMEWO LISANS PWOFESYONEL ETA
NEW YORK
DAT LA ADRES NIMEWO TELEFON
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Lis Tout Sa Pou Genyen: Pou asire ou ranpli aplikasyon ou. Tanpri li tout enstriksyon

ki nan aplikasyon vil la ak paj istwa medikal la.

Tout Moun k ap Aplike yo: Si nenpot enfomasyon ki endike anba la a manke,

n ap voye aplikasyon w lan retounen ba ou pa lapos:

g
2

Innitimn

Eske ou tache yon kopi Lisans Chofé ou oswa Kat Idantifikasyon ou ki pa Lisans Chofé (moun
k ap aplike a)?

Eske ou tache yon kopi tout anrejistreman veyikil ki sipoze parét nan pémi Vil la si nou
apwouve ou?

(Not: Vwati ou Iwe pou anpil tan — soumet yon kopi kontra lokasyon an, vwati Konpayi an - soumet
deklarasyon sou séman ki notarye moun k ap aplike a ak konpayi an fé sou papye antet konpayi an ki
endike veyikil la se pou itilizasyon ou selman)

3.

6.

Si adres ki sou Lisans Chofe a ak adres ki sou aplikasyon an pa menm, oswa si ou te chanje
adrés ou, tanpri mete kopi de (2) bodwo sevis piblik kom prév adrés ou (gade anba la a).

Eske ou te enprime non w (moun k ap aplike a) sou fom medikal la? (Si li aplikab).

Eske dokte ou te bay tout enfomasyon medikal ou yo (yo dwe lizib)? Tache tout dokiman
medikal sipo yo [RAPO SELMAN, PA CD OSWA FILM MEDIKAL]
(e.g., X-Ray/CT/MRI Reports, EKG/Stress Test results, Surgical Summaries, etc.)

Eske ou te ranpli nouvo fom aplikasyon an oswa fom renouvélman an nét?

Dénye bodwo sévis piblik: Telefon/Telefon selilé, Elektrisite, Gaz, Dlo, Kab

Televizyon, labank, kat kredi oswa etadkont pre ipoteke.

Si moun k ap aplike a se yon timoun ming, paran li yo kapab soumét de
(2) bodwo sévis piblik ki endike anwo a oswa yon lét lekol timoun nan
ki gen adreés kay la ladan.
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