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ကိယုအ်ဂင်္ ါ၊ မျကလ်ံးု�ငှ့ ်တစသ်�ူးအသားစအလ��ှငမ်ျားသည ်အသကမ်ျားကိ ုကယဆ်ယက်သု�ှငသ်နခ်ငွ့ ်ေပးပါသည။် New York State Donate Life 

Registry တငွ ်စာရငး်သငွး်ြခငး်ြဖင့ ်သငက်ယွလ်နွေ်သာအခါ သင့က်ိယုအ်ဂင်္ ါအစတိအ်ပိငုး်များ�ငှ့ ်တစသ်�ူးများကိ ုလ�ဒါနး်ရန ်သေဘာတခူငွ့ြ်ပုပါသည။် 

သငသ်ည ်အသက ်16  သိုမ့ဟတု ်17 �စှအ်ရွယ ်လ�ဒါနး်သြူဖစ်ပါက သင့မ်ဘိ သိုမ့ဟတု ်တရားဝငအ်ုပ်ထနိး်သမူျားအား သင့စ်ာရငး်သငွး်မ�ကိ ု

အသေိပးမညြ်ဖစ�်ပီး သင့လ်�ဒါနး်မ�အေပါ် သေဘာထားကိ ုေမးြမနး်ပါမည။်  

*လိုအပ်သည့အ်ပုိငး်ကို ေဖာ်ြပပါ။  မှငအ်နကြ်ဖစ်ေစ အြပာြဖင့ြ်ဖစေ်စ ထင�်ှားစွာ စာ�ုိကပ်ါ သိုမ့ဟတု ်စာေရးပါ-  
ကိယုေ်ရးအချကအ်လက ်

   
_________________________________________________ ___________ ________________________________________________________________________________________________ 

*အမည ်(ပထမ)  (အလယ)် *(ေနာကဆ်ံးု) 

________/________/____________ (MM/DD/YYYY)  

*ေမွးေန ့  
 

_________________________________________________________________________________ သိုမ့ဟုတ် _____________________________________________________________________________ 

NYS DMV အိငုဒ်နံီပါတ ်(ဂဏန်း 9 လံးု လိငုစ်င/်ပါမစ/် 

ယာဥေ်မာငး်မဟတုသ် ူအိငုဒ် ီ#) 

 IDNYC နံပါတ ်

 

ဆကသ်ယွရ်န် အချကအ်လက ်

သင့ ်အးီေမးလ် သိုမ့ဟတု ်စာပုိလ့ိပ်စာ ေပးထားပါက စာရငး်သငွး်မ� အတညြ်ပုေ�ကာငး်ကို အေ�ကာငး်�ကားပါမည ်
 

___________________________________________________ ______________________________________       ________________ _________________________________________________  

စာပုိလ့ပ်ိစာ  �မို � ြပညန်ယ ် ဇစ်ကဒု ်

_________________________________________________________________________           (_________) _________ - _______________ 

အးီေမးလ ် ဖုန်း 

 

အချကအ်လကမ်ျား 

*လ�ဒါန်းရန် က��်ပ်ုသေဘာတခူငွ့ြ်ပုပါသည ်

☐ က��်ပ်ု၏ ကိယုအ်ဂင်္ ါအစတိအ်ပိငုး်၊ တစသ်�ူးအသားစများ�ငှ့ ်မျက်လံးုများ အားလံးု သိုမ့ဟတု် 

☐ ေရွးချယထ်ားေသာ ကိယုအ်ဂင်္ ါအစတိအ်ပိငုး်၊ တစသ်�ူးအသားစများသာ ြဖစပ်ါသည-်    

ကိယုအ်ဂင်္ ါအစတိအ်ပုိငး်များ-   ☐ �လှံးု   ☐ ေကျာကက်ပ်   ☐ အသညး်   ☐ အဆတု ်  ☐ အူ   ☐ သရကရွ်က ်(ပနက်ရိယ)   

တစသ်�ူးအသားစများ   ☐ ေသးွေ�ကာ☐ အ�ိုး�ငှ့ ်တယွဆ်ကတ်စသ်�ူး   ☐ မျက�်ကညလ်�ာ  ☐ မျကလ်ံးု   ☐ အေရြပား   
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*က��်ပ်ု၏ ကိယုအ်ဂင်္ ါအစတိအ်ပုိငး်များ �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်တစသ်�ူးအသားစတိုက့ိ ုေဖာ်ြပပါရညရွ်ယခ်ျကအ်တကွ ်လ�ဒါန်းရန် 

သေဘာတခူငွ့ြ်ပုပါသည-် 

☐ အစားထိးုကသုမ��ငှ့ ်သေုတသန◊                      ☐ အစားထိးုကသုရန ်အတကွသ်ာ                      ☐ သေုတသန ◊ အတကွသ်ာ 

◊သေုတသန- သငလ်�ဒါနး်ထားေသာ ကိယုအ်ဂင်္ ါအစိတအ်ပုိငး်�ငှ့ ်တစ်သ�ူးအသားစများကိုသံးု�ပီး အစားထိးုကုသရန ်လိအုပ်ေနေသာ လူနာများကို ေပျာက်ကငး်ေအာင ်

အတတ�်ိငုဆ်ံးုကူည�ီပီး ကယဆ်ယက်သုေပးပါမည။် အကယ၍် ကိုယအ်ဂင်္ ါအစိတ်အပုိငး်များ �ငှ့/်သိုမ့ဟတု ်တစ်သ�ူးတိုသ့ည ်အစားထိးုကသုရန ်မသင့ေ်လျာပ်ါက 

သေုတသနအတကွ် လ�ဒါနး်ရန ်သေဘာတူထားသမူျား၏ အစိတ်အပုိငး်များကိ ုကုထံးုသစ်�ှာေဖွေရးသေုတသန သိုမ့ဟတု ်ပညာေရးတွင ်အသံးုြပုပါမည။် 

လကမှ်တ�်ငှ့ ်ေနစွ့ ဲ

ေအာကတ်ငွ ်လက်မှတ်ထိးုြခငး်ြဖင့ ်New York State Donate Life Registry တွင ်စာရငး်သငွး်ရန ်သေဘာတူပါသည။် Registry တွင ်စာရငး်သငွး်ေပးထားြခငး်အားြဖင့ ်

က��်ပ်ုကွယလ်ွနပ်ါက က��်ပ်ု၏ (အထကတ်ွငေ်ရွးချယေ်ဖာ်ြပထားေသာ) ကိယုအ်ဂင်္ ါအစိတအ်ပုိငး်များ၊ တစ်သ�ူးအသားစများ�ငှ့ ် မျကလ်ံုး တိုက့ို လ�ဒါနး်ရန ် တရားဝင ်

သေဘာတူခွင့ြ်ပုထားြခငး်ြဖစ်ေ�ကာငး် က��်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် ယခုအချက်အလက်များကို လိုအပ်ချက်�ငှ့အ်ည ီ ရယြူခငး်ကို စာရငး်သငွး်မ�ြပုရန�်ငှ့ ်

ဖယဒ်ရယလ်ုပ်ထံးုများ�ငှ့အ်ည ီ ကိုယအ်ဂင်္ ါအစိတအ်ပုိငး် ဝယယ်သူည့အ်ဖဲွ�အစညး်များ၊ New York ြပညန်ယ ် လိုငစ်ငရ် တစ်သ�ူးအသားစ�ငှ့ ် မျကလ်ံုးဘဏတ်ိုအ့ား  

က��်ပ်ုကွယလ်ွနခ်ျိန၊် သိုမ့ဟတု ်ကွယလ်နွခ်ါနးီအချိနတ်ွင ်NYS ကျနး်မာေရးေကာ်မ�ှငန်ာ၏ တရားဝငခွ်င့ြ်ပုချက�်ငှ့အ်ည ီအသံးုြပုခွင့ေ်ပးပါသည။် 

 
       
________________________________________________________________________________ 
*လကမှ်တ ်

 

 ________/________/____________ *ေနစွ့ ဲ

ယခစုာကိ ုြဖည့စ်ွက၊် လကမှ်တထ်ိးု�ပီး ေနစ့ွတဲပ်ပါ။ NYS Donate Life Registry သို ့ registry@donatelife.ny.gov  ြဖင့ ်

အးီေမးလပုိ်ပ့ါ-သိုမ့ဟတု ်U.S. လပ်ိစာသို ့ စာတိကုမှ်ပုိပ့ါ- 

New York State Donate Life Registry, 185 Jordan Road, Troy, New York 12180 
 


