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Wydzial Ochrony Srodowiska Miasta Nowy Jork
(New York City Department of Environmental Protection)
Biuro ds. Zgodnosci z Regulacjami Srodowiskowymi
Program Kontroli Azbestu
(Asbestos Control Program)

59-17 Junction Boulevard, 8™ floor
Flushing, New York 11373-5108

‘l NSTRUKCJE DOTYCZACE CERTYFIKATU PRAC PRZY AZBESCIE
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI MUSZA BYC PODANE W JEZYKU ANGIELSKIM

Zapozna¢ si¢ z instrukcjami dotyczacymi certyfikatu dla osob pracujacych przy azbescie, oséb
pracujacych przy azbescie w ograniczonym zakresie i/lub osob prowadzacych dochodzenie, podanymi w
Tomie 15, Rozdziale 1. Kopii Zasad (obowiazujacych od 6 stycznia 2019 r.) dostepna jest na stronie
internetowej Wydziatu http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml

Wypehi¢ pozycje od 1 do 18 niniejszego wniosku oraz spetni¢ wymogi dotyczace ztozenia podpisu u
dotu wniosku. Braki w zakresie JAKICHOLWIEK pozycji spowoduja odrzucenie wniosku.

Wszystkie 0soby wnioskujgce po raz pierwszy oraz osoby wnioskujace o przedtuzenie posiadanego
certyfikatu powinny dostarczy¢ aktualne, wydane przez Stan Nowy Jork prawo jazdy ze zdjeciem lub
dowod tozsamosci ze zdjeciem nieuprawniajgcy do prowadzenia samochodu. Wnioskodawcy, ktorzy nie
posiadaja takiego dokumentu tozsamosci, mogg zrobi¢ zdjecie w najblizszym biurze NYS Department
of Motor Vehicles. Aby ustali¢ lokalizacje najblizszego biura prosimy dzwoni¢ pod numer 311. Nalezy
zapoznac si¢ z wytycznymi NYS DMV zawartymi w Instrukcji dotyczgcej wykonywania zdjec. Przed
udaniem si¢ do biura DMV w celu zrobienia zdj¢cia nalezy upewni¢ si¢ w kwestii przyjmowanych przez
DMV dowodoéw tozsamosci. Ogdlne wymogi dotyczgce przyjmowanych dowodow toZsamosci
Departamentu Pojazdéw Mechanicznych Stanu Nowy Jork mozna ustali¢ telefonicznie lub znalez¢ na
stronie internetowej http://www.dmv.ny.gov/license.htm#identification

Do wniosku dotaczy¢ wyrazng kopi¢ prawa jazdy wydanego przez NYS DMV, dowodu tozsamosci ze
zdjeciem nieuprawniajgcego do prowadzenia samochodu lub potwierdzenie FS-6T otrzymane z NYS
DMV.

Uwaga dla os6b wnioskujacych o przedtuzenie: nie trzeba ponownie dotgcza¢ kopii waznego dowodu
tozsamos$ci wydanego przez Departament Pojazdow Mechanicznych Stanu Nowy Jork, jezeli zostat on
juz dostarczony, chyba ze bedzie to wymagane.

Dotaczy¢ kopie posiadanej karty ubezpieczenia socjalnego, aktualny(-e) certyfikat(y) prac przy azbescie
wydane przez Wydziat Ochrony Srodowiska Miasta Nowy Jork (NYC Department of Environmental
Protection, DEP) i /lub wszelkie stanowe licencje lub certyfikaty, ktore moga by¢é wymagane do
ztozenia wniosku.

Uwaga dla os6b wnioskujacych o przedluzenie: nie trzeba ponownie dotacza¢ aktualnej karty
ubezpieczenia socjalnego, aktualny(-ch) certyfikat(éw) prac przy azbescie wydanych przez NYC DEP
ani zadnych innych stanowych licencji lub certyfikatow, ktore zostaty juz dostarczone, chyba ze bedzie
to wymagane.

Dotaczy¢ kopie wydanego przez Wydziat Zdrowia Stanu Nowy Jork (NYS Department of Health, NYS
DOH) certyfikatu ukonczenia szkolenia z zakresu bezpieczenstwa prac przy azbe$cie (formularz
DOH2832) dla oséb pracujacych przy azbescie, osOb pracujacych przy azbeScie w ograniczonym
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zakresie i/lub osob prowadzgcych dochodzenie/inspektora), w zalezno$ci od rodzaju certyfikatu, ktérego
dotyczy wniosek.
Uwaga: formularz musi by¢ aktualny na dzien ztozenia wniosku.

Osoby wnioskujgce po raz pierwszy: dolgczy¢ dwie (2) identycznie kolorowe fotografie paszportowe
wykonane na biatym tle. Osoby wnioskujace o przedtuzenie lub wystawienie duplikatu: dotaczy¢ jedna
(1) kolorowsa fotografie paszportowg wykonang na biatym tle. Uwaga: fotografia nie moze zawierac
kapeluszy/czapek, okularow przeciwstonecznych ani brody zakrywajacej cata twarz.

Dotaczy¢ wszystkie wymagane, bezzwrotne oplaty za ztozenie wniosku (w formie czeku lub przekazu
pienieznego) wystawione na ,,New York City Department of Environmental Protection”. Zob. pozycja 1
formularza wniosku.

Wszystkie osoby wnioskujace po raz pierwszy:
a. Informacje dotyczace egzaminu certyfikacyjnego zostang przestane wnioskodawcy poczta.
b. Na egzamin certyfikacyjny nalezy przynie$¢ dowodd tozsamosci ze zdjgciem oraz pismo z
powiadomieniem o terminie egzaminu.

Przed ztozeniem wniosku nalezy wykonac¢ i zachowac kopig¢ wszelkich dotagczonych do wniosku
dokumentow.

Wypetiony wniosek wraz z odpowiednimi zalgcznikami nalezy przesta¢ poczta zwykta lub polecong na

adres:
CITY OF NEW YORK
DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION
ASBESTOS CONTROL PROGRAM
59-17 JUNCTION BOULEVARD, 8™ FLOOR
FLUSHING, NEW YORK 11373-5108

1) Z zespotem Programu Kontroli Azbestu mozna roéwniez kontaktowaé sie telefonicznie pod numerem

(718) 595-3693, (718) 595-3695 lub za posrednictwem faksu pod numerem (718) 595-3776.

m) DMV przesdle certyfikat(y) na adres wnioskodawcy podany we wniosku.

n) Mozna wycofa¢ udzielong NYC DEP i NYS DMV zgode na wykorzystanie fotografii NYSDMYV na

potrzeby wydania dowodu tozsamosci, wysytajac poczta polecong podpisany i potwierdzony notarialnie
formularz Wycofania zgody do NYC DEP, na adres podany na formularzu. Prosimy nie odsyta¢ tego
formularza wraz z wnioskiem.

Uwaga: z tego formularza nalezy korzysta¢ wytacznie w przypadku checi wycofania udzielonej zgody.

BPAC 49 — POLISH — ASBESTOS



\ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH

1. Certification Type: Application fee: 2. Application Type:
(non-refundable) o Initial
o Asbestos Handler $100.00 o Renewal

Specify which certificate you are renewing  #:

Expiration date:

3. Social Security Number: - - 4. DMV Number:

5: Last Name:

6. First Name: Middle Initial:

7. Mailing/ Home Street Address: Apt. #:

8. City/Town: State: Zip Code:

9: Home Telephone Number: ( ) - 10: Work Telephone Number: ( ) -

11: Birthday: / / 12: Height: Feet Inches 13: Weight: Ibs. 14: Gender:

(Month/ Day/ Year) o Male

o Female

15. Applicants need to provide as attachments to this form: 15a. Email Address:

o Passport photo (2 for initial, 1 for renewal)

o Copy of NYS DMV ID or License (initial only)

o Copy of Social Security Card (initial only)

o NYS DOH Form 2832 Proof of Training (all applicants)

16. Name of Current Employer:

Ulica:

Miejscowos¢: State: Zip: Start Date of Employment:

17. MANDATORY SECTION: for all applicants:

Have you ever been found guilty after trial, or pleaded guilty, no contest, or nolo contender to a crime related to
asbestos or occupational safety or health (felony or misdemeanor) in any court?

o Yes o No
Has any licensing or disciplinary authority revoked, annulled, cancelled, accepted surrender of, suspended, placed on
probation, or refused to issue or renew a professional license or certificate held by you now or previously, or fined,
censured, reprimanded, or otherwise disciplined you?

o Yes o No
Are criminal charges related to asbestos or occupational safety or health pending against you in any court?

O Yes o No
Are charges pending against you in any jurisdiction for any sort of professional misconduct?

o Yes o No




\ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH

18. 1, (print name), the undersigned, authorize the New York
City Department of Environmental Protection (NYCDEP) to request that the Department of Motor
Vehicles (DMV) of the State of New York produce an ID card bearing my DMV photo subject to
compliance with the identification requirements of the DMV. | understand the DMV will send the ID card
to the address specified in my DEP application form. I also understand that DEP and DMV will use my
photo to manufacture all my subsequent ID cards for as long as | maintain my license/certification with the
NYCDEP.

| certify that all statements on this application, including appendices and other documents | have submitted
are true and complete to the best of my knowledge. I understand that false or misleading statements shall
be sufficient cause for disqualification, suspension, or revocation of an asbestos certificate used under the
application.

Lastly, | acknowledge that lost certificates must be immediately reported and that failure to report a lost or
stolen certificate nay result in a fine or other punitive action.

Applicant signature: Date:

Print name:

Note: failure to complete all sections will result in rejection of application.



