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Formularz zqgody dotyczacy dowodow przestepstwa seksualneqo
przechowywanych w magazynie OVS

Imie Nazwisko

Data urodzenia Numer sprawy

Instrukcie: U dotu formularza nalezy ztozyé petne, oryginalne podpisy. Tozsamo$¢ musi zostaé
zweryfikowana na podstawie akceptowalnych dokumentéw identyfikacji fotograficznej (alternatywy dla
dokumentéw identyfikacji fotograficznej patrz str. 3).

Niniejszy formularz stuzy do sktadania wniosku o:

Wydanie dowodoéw organom scigania

Udostepnienie Numeru sprawy lub PIN

Zwrot odziezy i innych przedmiotow osobistych

Wczesniejszego usuniecia zestawu dowodow przestepstwa seksualnego zgromadzonych w sprawie

Prosimy dotgczy¢ zgdany formularz, opatrzy¢ dokument datg oraz umiescic¢ swoje inicjaty obok wybranych
przez siebie ponizszych pozyciji.

Ofiara przestepstwa lub rodzic albo opiekun osoby nieletniej ma prawo zlozyé wniosek o ,,Wydanie
dowodéw organom scigania” lub ,,Udostepnienie Numeru sprawy lub PIN”.

WYLACZNIE ofiara przestepstwa, od ktérej zostata pobrana odziez oraz inne przedmioty osobiste,
moze ztozy¢ wniosek o ,,Zwrot odziezy i innych przedmiotéw osobistych” lub o ,,Wczesniejsze
usuniecie zestawu dowodéw przestepstwa seksualnego zgromadzonych w sprawie” .

Wydanie dowodow organom scigania

Zgtositem(-am) swojg sprawe do organdw scigania i udzielitem(-am) im zgody na uzyskanie dostepu do dowodow
zgromadzonych w zwigzku z popetnieniem przestepstwa seksualnego. Wnioskuje o przekazanie wszystkich
aktualnie przechowywanych w magazynie OVS dowodéw agencji organéw $cigania wymienionej ponizej.

Data Inicjaty

Nazwa i adres agencji organdw scigania

Funkcjonariusz przypisany do sprawy

Adres e-mail funkcjonariusza

Udostepnienie Numeru sprawy lub PIN

Prosze o przekazanie mi mojego Numeru sprawy i/lub PIN za posrednictwem poczty e-mail, drogg telefoniczng
lub za posrednictwem poczty tradycyjne;.

Przestanie Numeru sprawy (zakresli¢ jedng z opcji): TAK NIE

Zresetowa¢ moj PIN (zakresli¢ jedng z opcji): TAK  NIE

Data Inicjaty
Adres do
Numer telefonu .
korespondenciji
Adres e-mail Miejscowosé, stan,
Kod pocztowy




“*WNIOSKI O WYKONANIE PONIZSZYCH CZYNNOSCI MOGA BYC SKLADANE WYLACZNIE PRZEZ
OSOBY BEDACE OFIARAMI PRZESTEPSTW

Zwrot odziezy i innych przedmiotéw osobistych
Whioskuje o zwrdcenie mi wszystkich pobranych ode mnie, petnigcych funkcje dowodéw rzeczowych, ubran
oraz przedmiotéw osobistych.

Wymienié przedmioty, jezeli sg znane:
(W przypadku pozostawienia niewypetnionego pola zostang zwrécone wszelkie
przedmioty osobiste przechowywane w magazynie OVS)

Data Inicjaty

Imie i nazwisko

Adres do korespondenciji

Miejscowosé, stan, kod pocztowy

Wczesniejsze usuniecie zestawu dowodow przestepstwa seksualnego oraz
przedmiotdw osobistych zqromadzonych w sprawie

Whioskuje o natychmiastowe usuniecie zestawu dowoddéw przestepstwa seksualnego oraz przedmiotow
osobistych zgromadzonych w sprawie.

Data Inicjaty

Whnioskuje o natychmiastowe usuniecie zestawu dowodow przestepstwa seksualnego zgromadzonych w
sprawie oraz zwrécenie mi moich wszystkich przedmiotéw osobistych. (Prosimy réwniez o wypetnienie czesci
~Zwrot odziezy oraz innych przedmiotéw osobistych”).

Data Inicjaty

Wypetnia lekarz, funkcjonariusz agencji organéw scigania (Law Enforcement, LE), pracownik programu
pomocy dla ofiar (Victim Assistance Program Personnel, VAP) lub licencjonowany notariusz.

Prosimy pamietac, ze OVS nie akceptuje podpisow cyfrowych. Wszystkie ztozone podpisy musza by¢ oryginalne.

Osoba sktadajgca niniejszy formularz musi by¢ ofiarg przestepstwa, od ktérej zostaty pobrane dowody wymienione w
jego tresci. Lekarz, funkcjonariusz agencji organéw $cigania, pracownik programu pomocy dla ofiar lub
licencjonowany notariusz jest zobowigzany zweryfikowaé tozsamosc¢ osoby sktadajgcej ten wniosek na podstawie
waznego dokumentu identyfikacji fotograficznej. Agencja jest zobowigzana przekazac¢ formularz do magazynu OVS
za posrednictwem adresu e-mail soeck@ovs.ny.gov do rozpatrzenia i dotgczy¢ jego kopie do swojej dokumentac;ji.

Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢:

Podpis ofiary przestepstwa Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data
Podpis rodzica/opiekuna Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data
Podpis lekarza / funkcjonariusza Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data

agencji organow s$cigania / pracownika
programu pomocy dla ofiar /
licencjonowanego notariusza

Podpis ttumacza (jezeli dotyczy) Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data


mailto:soeck@ovs.ny.gov

Dopuszczalne dokumenty potwierdzajace tozsamosé

Czesc¢ A: Jeden (1) dokument z ponizszej listy moze zosta¢ wykorzystany w celu potwierdzenia tozsamosci

Prawo jazdy lub inny wydany przez stanowy Wydziat Pojazdéw Mechanicznych dokument ze
zdjeciem (lub dokument réwnowazny)

Wydane przez wtadze stanowe rozszerzone prawo jazdy

Amerykanski paszport lub karta paszportowa

Identyfikator Amerykanskiego Wydziatu Obrony

Wydana w USA wojskowa legitymacja ze zdjeciem

Akceptowalny dokument tozsamosci ze zdjeciem wydany przez uznane przez rzad federalny plemie
rdzennych mieszkancow Ameryki

Paszport kraju innego niz USA

Prawo jazdy wydane przez wiadze jednej z prowincji Kanady (lub dokument réwnowazny)

Wydana przez wtadze stanowe karta swiadczeh/Medicaid ze zdjeciem

Inny wydany przez rzad dokument tozsamosci ze zdjeciem, imieniem i nazwiskiem oraz datg urodzenia

Czes¢ B: Co najmniej dwa (2) dokumenty z ponizszej listy mogg zastgpi¢ dokument potwierdzajgcy tozsamosé¢ ze

zdjeciem

Wydana w USA karta ubezpieczenia spotecznego

Akt urodzenia (wydany w USA lub za granica)

Karta statego pobytu

Wydany przez Wydziat Pojazdéw Mechanicznych dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ i/lub miejsce
zamieszkania (MV-45, MV-45A lub MV-45B)

Swiadectwo tytutu wydane przez stan Nowy Jork

Zawodowe prawo jazdy wydane przez stan Nowy Jork

Zezwolenie na posiadanie pistoletu w stanie Nowy Jork / miescie Nowy Jork

Legitymacja amerykanskiej szkoty sredniej ze zdjeciem z raportem lub oficjalnym odpisem

Legitymacja amerykanskiej szkoty wyzszej ze zdjeciem i oficjalny odpis

Wycigg bankowy lub wycigg z konta karty kredytowej

Uniewazniony czek

Wydrukowany na komputerze odcinek wyptaty pobieranej w USA

Rachunki za ustugi komunalne

Formularz federalnego lub stanowego podatku dochodowego W-2

Transkrypcja podatku Wewnetrznego Urzedu Skarbowego (Internal Revenue Service, IRS) lub pisma
0 nadaniu numeru identyfikacyjnego podatnika indywidualnego

Roczne o$wiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym (SSA-1099)

Formularz federalnego lub stanowego podatku dochodowego lub oswiadczenie o zarobkach
(SSA-1099, SSA-1098)

Zaswiadczenie Wydziatu Pojazdéw Mechanicznych o miejscu zamieszkania (MV-44NYR)

Powotanie do tawy przysiegtych

Aktualny dowdd ubezpieczenia wtascicieli domow / wynajmujgcych (polisa, dowdd roszczenia)

Dowdd aktualnej hipoteki lub umowa najmu mieszkaniowego

Karta powszechnego obowigzku obrony

Dokument podrézny uchodzcy

Akt maizenstwa lub rozwodu (wydany w USA lub za granicg)

Orzeczenie sadu 0 zmianie nazwiska

Wydana przez wtadze stanowe karta Swiadczen/Medicaid bez zdjecia

Wazna gtéwna karta kredytowa

Wydana przez wtadze federalne, stanowe lub lokalne USA legitymacja identyfikacyjna pracownika

Wydane w USA swiadectwo ukonczenia szkoty sredniej lub odpowiednik dyplomu szkoty Sredniej
(GED) (lub zagraniczne swiadectwo szkolne / rejestr ze zdjeciem lub bez)

Dyplom ukonczenia szkoty wyzszej w USA

Wydana w USA karta do realizacji czekéw w supermarkecie (musi by¢ opatrzona podpisem, imieniem
i nazwiskiem)

Wydana w USA karta zwigzku zawodowego

Karta identyfikacyjna powszechnego dostepu dla weterandw ze zdjeciem

Karta ubezpieczenia zdrowotnego / formularz recepty, aby przedstawi¢ aktualny dowod
ubezpieczenia zdrowotnego

Dokument sgdowy, w ktérym wnioskodawca jest wymieniony jako strona




