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Wydziat Transportu
Formularz wniosku o zmiane adresu

Sktadam wniosek o aktualizacje moich danych w nastepujacy sposob:

Nr pozwolenia miejskiego: Nr pozwolenia stanowego:

[ ] Prosze zaznaczy¢ to pole w przypadku posiadania zaréwno miejskiego, jak i stanowego
pozwolenia na parkowanie dla oséb niepetnosprawnych

Poprzedni adres zamieszkania: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:
Aktualny adres zamieszkania: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:

Prosze zaznaczy¢ ponizej swoj preferowany sposéb kontaktu:

[] Numer telefonu domowego: [ ] Numer telefonu komérkowego:

[ ] Adres e-mail

Prosze przedstawi¢ jakiekolwiek dwa (2) dokumenty z ponizszej listy jako dowdéd nowego adresu
zamieszkania. Wszystkie dokumenty musza byé wystawione na nazwisko wnioskodawcy, musza byé
wystawione w okresie ostatnich 90 dni oraz muszg mie¢ wykreslone numery rachunkoéw i salda
rachunkow. Wszystkie dokumenty muszg zosta¢ wysfane lub przyniesione wraz z wnioskiem

* Rachunki za media (prad, gaz, woda, olej)

* Rachunki za ustugi telekomunikacyjne (telefon, telefon komérkowy, telewizja kablowa lub satelitarna)

* Dokumenty dotyczace mieszkania (dokument okreslajgcy wysokos¢ hipoteki, umowa najmu,
pokwitowanie otrzymania czynszu NYCHA, pismo Urzedu
Pocztowego Stanéw Zjednoczonych weryfikujgce adres)

* Wyciagi bankowe / wyciagi z karty kredytowej (banki, karty kredytowe, karty duzych sklepéw)

* Pismo przyznajace ubezpieczenie spoteczne

Oswiadczam, ze podane informacje sg prawidtowe, oraz udzielam NYCDOT Permits & Customer
Service prawa do ztozenia wniosku o zmiane adresu do ich dokumentaciji.

Data: / /

Podpis osoby niepetnosprawnej

(Jezeli w prawie jazdy lub w dowodzie osobistym widnieje zapis o niezdolnosci do sktadania podpisow, prosze
zostawi¢ to miejsce puste. W imieniu mafoletniego dziecka podpis ztozy¢ moze rodzic lub opiekun)

Uwaga: W przypadku, gdy posiadacz pozwolenia jest osobg matoletnig, dopuszczalne sg dwa dowody
miejsca zamieszkania wystawione na nazwisko rodzica/rodzicow lub opiekuna/opiekunow. Jako jedyny
dokument weryfikacyjny dopuszczalny jest réwniez dowdd miejsca zamieszkania wystawiony przez placowke
opiekunczo-pielegnacyjng / dom opieki spotecznej lub pismo wskazujgce na obecnos$¢ w szkole.

For Official Use Only

O City O State
O Address verified
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