
  

Департамент по охране окружающей среды города Нью-Йорка 

(New York City Department of Environmental Protection) 

Bureau of Environmental Compliance 

Asbestos Control Program 

59-17 Junction Boulevard, 8th floor 

Flushing, New York 11373-5108 

 

ИНСТРУКЦИИ ПО ПОЛУЧЕНИЮ СЕРТИФИКАТА НА РАБОТЫ С АСБЕСТОМ 
ВСЕ ОТВЕТЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ 

 

a) Прочитайте требования к сертификации специалиста по работе с асбестом, специалиста по 

работе с регламентированными материалами, супервизора и/или расследователей, приведенные в 

Разделе 15, глава 1. Экземпляр Правил (действуют с 6 января 2019 года) размещен на сайте 

Департамента по адресу http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml  

 

b) Заполните пункты с 1 по 18 этого заявления и поставьте свою подпись в конце  

заявления. Если не будут заполнены ВСЕ пункты, заявление будет отклонено.  

 

c) Все заявители на получение или продление сертификата должны иметь действующее 

водительское удостоверение штата Нью-Йорк (с фотографией) или удостоверение без права 

вождения (с фотографией). Если у вас нет одного из этих документов, вы можете 

сфотографироваться в ближайшем отделении Департамента автомобильного транспорта штата 

Нью-Йорк (NYS Department of Motor Vehicles, DMV). Чтобы найти ближайшее отделение, 

позвоните по телефону 311. Прочитайте опубликованные Департаментом автомобильного 

транспорта штата Нью-Йорк (NYS DMV) Инструкции для запроса фотографии. Перед тем как 

идти в DMV фотографироваться, узнайте в DMV, какие подтверждения личности принимаются. 

Позвоните или прочитайте на сайте http://www.dmv.ny.gov/license.htm#identification Общие 

требования к удостоверению личности Департамента автомобильного транспорта штата 

Нью-Йорк. 

 

d) Приложите четкую копию вашего водительского удостоверения, выданного NYS DMV, 

удостоверения без права вождения или квитанции FS–6T, полученной в NYS DMV в ответ на 

ваше заявление.  

Примечание для всех заявителей на продление сертификата: если это не запрошено явно, не 

нужно повторно отправлять копию действительного удостоверения личности Департамента 

автомобильного транспорта штата Нью-Йорк, если этот документ уже имеется в вашем досье в 

Департаменте.  

 

e) Приложите копии вашей карты социального страхования, всех ваших действующих 

сертификатов на работы с асбестом, выданных Департаментом по охране окружающей среды  

      города Нью-Йорка (New York City Department of Environmental Protection, DEP), и/или всех 

действующих штатных лицензий и сертификатов, которые могут потребоваться для вашего 

заявления.  

Примечание для всех заявителей на продление сертификата: если это не запрошено явно, не 

нужно повторно отправлять копии действительной карты социального страхования, 

действующих сертификатов NYC DEP и/или штатных лицензий, если эти документы уже 

имеются в вашем досье в Департаменте. 

 

f) Приложите копию сертификата о прохождении тренинга по безопасности при работах с асбестом 

Департамента здравоохранения штата Нью-Йорк (NYS DOH) (форма DOH2832) для того типа 

http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml


сертификата на работы с асбестом (для специалиста по работе с асбестом, специалиста по работе 

с регламентированными материалами, супервизора и/или расследователей), для получения 

которого вы подаете заявление.  

Примечание. Форма должна быть действительной на момент подачи заявления.  

 

g) Для новых заявителей: Приложите 2 (две) одинаковых цветных фотографии на паспорт с белым 

фоном. Для заявителей на продление или получение дубликата сертификата: Приложите 1 (одну) 

фотографию на паспорт с белым фоном. Примечание. Не принимаются фотографии в головных 

уборах, очках или с бородой во все лицо.  

 

h) Приложите документ для уплаты обязательного невозмещаемого сбора за обработку заявления 

(чек или денежный перевод), выписанный на имя «New York City Department of Environmental 

Protection». См. пункт 1 в форме заявления. 

  

 

i) Для всех новых заявителей:  

a. Вы получите по почте уведомление о том, когда и куда вы должны явиться для сдачи 

экзамена на сертификат.   

b. Вы должны принести с собой на экзамен удостоверение личности с фотографией и письмо 

о назначении времени экзамена. 

 

j) Сделайте и сохраните копии всех документов, которые вы отправляете в Департамент. 

 

k) Отправьте заполненное заявление, сопроводительные документы и необходимые приложения 

обычным или заказным почтовым отправлением на адрес: 
CITY OF NEW YORK 

DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION 

ASBESTOS CONTROL PROGRAM 

59-17 JUNCTION BOULEVARD, 8TH FLOOR 

FLUSHING, NEW YORK 11373-5108 

 

l)  Помимо вышеуказанного почтового адреса, вы можете обращаться в Программу контроля асбеста 

(Asbestos Control Program) по телефонам (718) 595-3693, (718) 595-3695 или по факсу (718) 595-

3776. 

  

m) DMV отправит ваш сертификат (или сертификаты) на адрес, указанный в вашем заявлении. 

  

n)  Вы можете отозвать свое согласие, данное NYC DEP и NYS DMV на использование вашей 

фотографии NYSDMV для целей идентификации, отправив подписанную и нотариально 

заверенную форму отзыва согласия в NYC DEP заказным письмом на адрес, указанный в 

форме. Не присылайте эту форму вместе со своим заявлением.  

Примечание. Используйте эту форму, только если вы хотите отозвать свое согласие в будущем. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BPAC 49 – RUSSIAN – ASBESTOS 



 

ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 
 

         1. Certification Type:                         Application fee: 

                                                                    (non-refundable) 

□ Asbestos Handler                               $100.00 

 

 

2. Application Type:  

    □ Initial 

    □ 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: ____ / ____ / ______ 
                           (Month/ Day/ Year) 

 

 

12: Height: ____ Feet _____ Inches  
 

13: Weight: _____ lbs.  
 

14: Gender:  

      □ Male 

      □ Female  

 

15. Applicants need to provide as attachments to this form: 

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

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

      □ Copy of Social Security Card (initial only) 

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

 

 

15a. Email Address:  

 

___________________________________________  

 

 

16. Name of Current Employer: _________________________________________________________________________ 

 

      Street Address: ____________________________________________________________________________________ 

 

      City: ______________________________ 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? 

      □ Yes       □ 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?  

      □ Yes       □ No 

• Are criminal charges related to asbestos or occupational safety or health pending against you in any court?  

      □ Yes       □ No 

• Are charges pending against you in any jurisdiction for any sort of professional misconduct?  

      □ Yes       □ No 

 

 

 



ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 

18. I, _______________________________________ (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. I 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 I maintain my license/certification with the  

     NYCDEP.  

 

     I certify that all statements on this application, including appendices and other documents I 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, I 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.  


