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Wydział Transportu 
Formularz wniosku o zmianę adresu 

Składam  wniosek o aktualizację moich danych w następujący sposób: 
 

Nr pozwolenia miejskiego:  Nr pozwolenia stanowego:   
 

□ Proszę zaznaczyć to pole w przypadku posiadania zarówno miejskiego, jak i stanowego 

pozwolenia na parkowanie dla osób niepełnosprawnych 
 

Poprzedni adres zamieszkania:    Nr mieszkania:   

Miejscowość:  Stan:  Kod pocztowy:    

 
 

Proszę przedstawić jakiekolwiek dwa (2) dokumenty z poniższej listy jako dowód nowego adresu 

zamieszkania. Wszystkie dokumenty muszą być wystawione na nazwisko wnioskodawcy, muszą być 

wystawione w okresie ostatnich 90 dni oraz muszą mieć wykreślone numery rachunków i salda 

rachunków. Wszystkie dokumenty muszą zostać wysłane lub przyniesione wraz z wnioskiem 
 

• Rachunki za media (prąd, gaz, woda, olej) 

• Rachunki za usługi telekomunikacyjne (telefon, telefon komórkowy, telewizja kablowa lub satelitarna) 

• Dokumenty dotyczące mieszkania (dokument określający wysokość hipoteki, umowa najmu, 
pokwitowanie otrzymania czynszu NYCHA, pismo Urzędu 
Pocztowego Stanów Zjednoczonych weryfikujące adres) 

• Wyciągi bankowe / wyciągi z karty kredytowej (banki, karty kredytowe, karty dużych sklepów) 

• Pismo przyznające ubezpieczenie społeczne 

Oświadczam, że podane informacje są prawidłowe, oraz udzielam NYCDOT Permits & Customer 
Service prawa do złożenia wniosku o zmianę adresu do ich dokumentacji. 

 

Data:  / /  
 

Podpis osoby niepełnosprawnej 
 

(Jeżeli w prawie jazdy lub w dowodzie osobistym widnieje zapis o niezdolności do składania podpisów, proszę 
zostawić to miejsce puste. W imieniu małoletniego dziecka podpis złożyć może rodzic lub opiekun) 

 

Uwaga: W przypadku, gdy posiadacz pozwolenia jest osobą małoletnią, dopuszczalne są dwa dowody 
miejsca zamieszkania wystawione na nazwisko rodzica/rodziców lub opiekuna/opiekunów. Jako jedyny 
dokument weryfikacyjny dopuszczalny jest również dowód miejsca zamieszkania wystawiony przez placówkę 
opiekuńczo-pielęgnacyjną / dom opieki społecznej lub pismo wskazujące na obecność w szkole. 

 

 
Aktualny adres zamieszkania:    Nr mieszkania:     

Miejscowość:  Stan:  Kod pocztowy:      

Proszę zaznaczyć poniżej swój preferowany sposób kontaktu: 

□ Numer telefonu domowego:     □ Numer telefonu komórkowego:    

□ Adres e-mail   

Address verified 

State City 

For Official Use Only 
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