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Uwaga: Informacje podane w tym wniosku beda uzyte wytacznie do celu ubiegania sie o
CityKey. Biuro Urzedu Miasta nie bedzie zapisywac¢ Zzadnych danych ani przechowywa¢
niniejszego wniosku.

Typ wniosku: (1 Nowy [] Wymiana CityKey (numer identyfikacyjny CityKey. )
whnioskodawca ] Utrata/kradziez [ Aktualizacja CityKey
Plec:

e i nazwisko: L1 M (mezczyzna)

[Imie [ K (kobieta)

Drugie imie / ' ] NB (niebinarna)

‘nazwisko ] Brak oznaczenia pici na karcie

Adres: ulica / nr domu ] _ B Kod pocztowy 3

[ Nalezy zaznaczy¢ w tym miejscu, jezeli karta CityKey ma NIE (1 Nalezy zaznaczy¢ w tym miejscu, aby
zawieraé adresu. udostepni¢ swoj kod pocztowy do
Uwaga: niektdre instytucje nie przyjma CityKey jako dowodu miejsca zamieszkania bez programu CityKey.
adresu.

Data 'Miesigc  Dzien | _ Zamiar dawstwa organdw: dotyczy wytacznie

wnioskodawcow w wieku od 16 lat. Czy chce Pany/Pani wskazac

na karcie chec bycia dawca organow?

[ Tak [] Nie

Kontakt w s
' Imie i nazwisko
Numer telefonu

urodzenia:

Numer karty Biblioteki Publicznej Chicago: acjach awaryjnych: Opcjonalnie

] Zweryfikowane przez osobe prowadzgca wywiad

Oznaczenie kombatanta:
W celu uzyskania oznaczenia naleZy przedstawic zatwierazong dokumentacie.

[1 Tak Dokumentacja: [ DL/ stanowy 0 DD-214 [ KartaVA O Dokumentacja O Inne: ___
dowdd tozsamosci dotyczaca $wiadczen

Stan zdrowia: naleZy zaznaczy¢ pasujgce odpowiedzi (maks. 2) Alergie:

[J wysokie cisnienie krwi [J udar [ ibuprofen (IBL)) [ skorupiaki

[ astma [1 przewiekta choroba obturacyjna ptuc [ lateks [ sulfa

1 cukrzyca [ niedostuch [ orzeszki ziemne [ penicylina

L Inne:

Podpis:

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, Ze jestem mieszkaricem miasta Chicago oraz Ze wszystkie oswiadczenia podane we wniosku CityKey sg prawadzive i
zgodne ze stanem faktycznym wediug majej wiedzy i przekonania. O$wiadczam rownieZ, Ze jezeli w przesziosci zlozytem(-am) wniosek i uzyskatem(-am) CityKey,
oznacza to, Ze oryginalna karta zostala zgubiona, skradziona lub utracifa waznosc. Mam swiadomosc, Ze skiadanie falszywych oswiadczeri podlega karze grzywny w
wymiarze co najmniej 500 USD do 1000 USD, plus trzykrotnosc szkod poniesionych przez miasto, kosztéw postepowania, kosztow windykacji oraz honorarium
adwokatow zgodnie z paragrafem 1-21-010 Kodeksu Miasta Chicago.
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Imie i nazwisko

Imig i nazwisko podane we wniosku musi byc zgodne z imieniem i nazwiskiem wskazanym w dokumencie tozsamosci, W przj/padku prawnej zmiany
imienia/nazwiska naleZy przedfozyc wyrok sadowy ze zmiang imienia/nazwiska. W przypadku stosowania imienia/nazwiska innego niz imie/nazwisko prawne
mozna podac inigialy pierwszego i drugiego imienia oraz peine nazwisko, np. nazwisko , John Smith” mozna podac jako ,J. Smith”.

Adres:

Adres podany we wniosku musi by¢ zgodny z adresem wskazanym w dokumentach potwierdzajacych miejsce zamieszkania.

Kod pocztowy:
Podanie kodu pocztowego jest catkowicie opgionaine. Kod zostanie wykorzystany wytgcznie do oceny postepu programu CityKey. Kod
pocztowy nie zoslanie powigzany z CityKey lub informacjami z wniosku CityKey.

Zamiar dawstwa organéw: (dotyczy wytacznie wnioskodawcow w wieku od 16 lat)
Zaznaczenie opji ,tak” nie spowoduje automatycznego powigzania informacyi z rejestrem zgody pierwszej osoby (First Person

Authorization, FPA); jest to wytacznie mozliwosc wyraZenia checi bycia dawcg.

Biblioteka Publiczna Chicago (Chicago Public Library, CPL):

Jesli ma Pary/Pani juz karte Biblioteki Publicznej Chicago (CPL) i chee ja Pan/Pani Zintegrowac z CityKey, musi Pan/Pani okazac swojg karte
CPL podczas procesu drukowania CityKey. Jezeli nie ma Pany/Pani swojej karty, nadany zostanie nowy numer, po czym moze Pan/Pani
zsynchronizowac konta w dowolnym oddziale CPL. Jesli nie ma Pany/Pani konta, wraz z CityKey nadany zostanie nowy numer karty CPL.

Oznaczenie kombatanta:
W celu uzyskania oznaczenia nalezy przedstawic zatwierdzong dokumentacje.

Informacje dotyczgce stanu zdrowia i alergii: opcionzinie
Ze wzgledu na ograniczenie migjsca na karcie CityKey mozemy nie by¢ w stanie podac na niej wiecej niz dwdch (2) informagi o stanie zdrowia lub alergiach.

Znizka na leki dostepne na recepte dla pracownikéw miasta Chicago:
Czy Jest Pany/Pani osobg zatrudniong przez wiadze miasta Chicago (lub pozostaje Pan/Pani na utrzymaniu takiej osoby) badZz emerytowanym
pracownikiem zarejestrowanym w programie dostepu do tariszych lekdw na recepte (City of Chicago Prescription Drug Program)?

=z 2

[] Nie Jezeli nie, nalezy przejéé do nastepnego punktu.
L] Tak Jezeli tak, nalezy przeczyta¢ ponizsza informacje o wylaczeniu odpowiedzialnoéci i potwierdzi¢, ze
zapoznat(a) sie Pan/Pani z ta informacja i rozumie Pan/Pani jej tres¢.
Osoby zatrudnione przez wiadze miasta Chicago (lub pozostajace na utrzymaniu takich 0s0b) badZ emerytowani pracownicy zarejestrowani w programie
dostepu do tariszych lekow na recepte (City of Chicago Prescription Drug Program) muszg korzystac wylgcznie z programu dostepu do lekow na recepte

udostepnionego im przez miasto Chicago oraz zobowigzuja sie, Ze nie bedg korzystac z programu znizek na leki na recepte wskazanego na odwrocie
CityKey.

] NaleZy zaznaczyc to pole, aby potwierdzic zapoznanie sie z tg informacja i zrozumienie Jej tresci,
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