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. Upowaznia Wydziat ds. Weterandéw stanu Nowy Jork (New York State Department of

Karta informacyjna dotyczaca przywrocenia honoru

Veterans’ Services, NYS DVS) do przywrocenia stanowych swiadczen dla
weterandw tym weteranom, ktdrzy zostali zwolnieni na podstawie innej niz
~honorowe zwolnienie” lub zwolnieni ze stuzby z powodu zespotu stresu pourazowego
(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD), urazowego uszkodzenia mozgu (Traumatic
Brain Injury, TBI), wojskowego urazu seksualnego (Military Sexual Trauma, MST),

orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej lub ekspresji ptciowej.

« Nie zmienia oficjalnego charakteru zwolnienia ze stuzby weterana, przyznanego na

poziomie federalnym
« Uwzglednia tylko okres stuzby weterandw, a nie jej przebieg

« NYS DVS pomoze weteranom w dostepie do ich oficjalnych akt personelu

wojskowego

« NYS DVS zapewni ,liberalne uwzglednienie”, stosujac standardy opisane przez
protokoty Hagla, Carsona i Kurty wydane przez Departament Obrony Standw
Zjednoczonych do wszystkich dowoddw dostarczonych przez weterana. Jezeli weteran
moze wykaza¢, ze zespot stresu pourazowego, urazowe uszkodzenie mdzgu, wojskowy
uraz seksualny, orientacja seksualna, tozsamos¢ ptciowa lub ekspresja ptciowa mogty
by¢ choéby prawdopodobng przyczyng karnego lub honorowego zwolnienia weterana

ze stuzby wojskowej, to NYS DVS rozstrzygnie sprawe na korzyS¢ weterana.

« NYS DVS zapewni mozliwos¢ skorzystania z procedury odwotawczej przez weterana,
ktorego wniosek zostat odrzucony. Kontrola odwotawcza de novo bedzie
przeprowadzona przez kierownictwo Jednostki Odwotawczej NYS DVS wraz z radca
prawnym NYS DVS.

. Lista Swiadczen stanu Nowy Jork, dla ktérych weteran bedzie wdwczas spetniat
wymagania dotyczace zwolnienia ze stuzby, bedzie dostepna po otrzymaniu

pozytywnej decyzji.
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Instrukcje dotyczace przywrocenia swiadczen stanowych dla weterana

W 2019 r. w stanie Nowy Jork podpisano ustawe o przywrdceniu honoru (Restoration of Honor Act).
Ustawa o przywrdceniu honoru umozliwia Wydziatowi ds. Weterandw stanu Nowy Jork (New York State
Division of Veterans’ Services, NYS DVS) przywrocenie stanowych $wiadczen tym weteranom, ktorzy
zostali karnie lub honorowo zwolnieni z stuzby z powodu zespotu stresu pourazowego (Post-Traumatic
Stress Disorder, PTSD), urazowego uszkodzenia mdzgu (Traumatic Brain Injury, TBI), wojskowego
urazu seksualnego (Military Sexual Trauma, MST), orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej lub

ekspresji ptciowej.

Nie zmienia to oficjalnego charakteru zwolnienia weterana ze stuzby podanego w dokumentacji
dotyczacej zwolnienia. Decyzja odnosi sie wylgcznie do charakteru zwolnienia weterana ze stuzby w

celu zakwalifikowania do okresSlonych $wiadczen dla weterandw i ich rodzin w stanie Nowy Jork.

NYS DVS przedstawi wstepng decyzje w ciggu 90 dni od otrzymania wypetnionego wniosku.

W razie potrzeby NYS DVS pomoze weteranom w uzyskaniu petnych i niezaczernionych oficjalnych
akt personelu wojskowego, ktdrych przeglad jest niezbedny do podjecia przez NYS DVS decyzji w
sprawie wniosku weterana. Nalezy pamietac, ze okres 90 dni na podjecie decyzji przez NYS DVS
nie rozpocznie biegu do czasu otrzymania petnego wniosku o dotgczenie oficjalnych akt cztonka

personelu wojskowego, ktére bedg kompletne i niezredagowane.

Po podjeciu decyzji przez NYS DVS weteran bedzie miat 120 dni od daty wydania decyzji na ztozenie
odwotania od pierwotnej decyzji. Ta ocena de novo bedzie przeprowadzona przez kierownictwo
Jednostki Odwotawczej NYS DVS wraz z radcg prawnym NYS DVS. Decyzja odwotawcza w sprawie

wniosku bedzie ostateczna.
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Pakiet dokumentow do wniosku:

obowigzkowe

1. Whniosek o przywrdcenie Swiadczen stanowych dla weterana

2. Pelne oficjalne akta personelu wojskowego

3. Oswiadczenie (podpisane) doktadnie opisujgce, dlaczego przyznany charakter stuzby
byt niesprawiedliwy i dlaczego nalezy zmieni¢ go na wyzszy charakter stuzby.

4, W stosownych przypadkach pismo z Wydziatu ds. Weteranéw Standw Zjednoczonych
potwierdzajgce otrzymanie uprawnien zwigzanych ze stuzbg w odniesieniu do
Pana/Pani niepetnosprawnosci.

Ma zastosowanie jedynie w przypadku osdb, ktore mogq wykaza¢, ze karne
zwolnienie ze stuzby bylo spowodowane stanem zdrowia psychicznego (tj. zespo6t
stresu pourazowego, urazowe uszkodzenie mozgu, wojskowy uraz seksualny)
podczas stuzby:

1. Jesli objawy niepetnosprawnosci wystgpity lub zaostrzyly sie podczas stuzby wojskowej
(np. pourazowe zaburzenia stresu, urazowe uszkodzenie mdzgu, wojskowe uraz
seksualny), co spowodowato zachowanie, ktére doprowadzito bezposrednio do
Pana/Pani karnego zwolnienia ze stuzby, prosimy przedstawic:

(a) dowdd diagnozy medycznej niepetnosprawnosci, ktdra spowodowata takie zachowania;
(b) dowdd, ze niepetnosprawnos¢ powstata lub pogorszyta sie podczas stuzby wojskowej;
(c) podpisane przez weterana wyjasnienie, w jaki sposob zdiagnozowana niepetnosprawnosc¢
spowodowata karne zwolnienie ze stuzby;

(d) w stosownych przypadkach pismo z Wydziatu ds. Weterandéw Standéw Zjednoczonych
potwierdzajgce otrzymanie uprawnien zwigzanych ze stuzbg w odniesieniu do Pana/Pani
niepetnosprawnosci.

Opcjonalnie

Pisma uzupetniajgce od o0sdb, ktdére moga szczerze poswiadczyé dobre zachowanie i charakter
weterana w Wojsku.

Dowody otrzymania medali, pochwat i odznaczen zdobytych podczas stuzby wojskowe;j.

Whioski nalezy wysyta¢ na nastepujacy adres pocztowy lub e-mail:

New York State Department of Veterans’ Services
ATTN: Appellate Unit

2 Empire State Plaza, 17th Fi

Albany, NY 12223

E-mail: inclusion@veterans.ny.gov

Pytania natury prawnej dotyczace wniosku o $wiadczenia na mocy ustawy o przywrdceniu
honoru mogg by¢ wysytane na adres generalcounsel@veterans.ny.gov
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Instrukcje dotyczace przywrocenia $wiadczen stanowych dla weterana

Imie i nazwisko:

Adres do korespondenciji:

Oddziat stuzby:

Okres stuzby:

Status zwolnienia ze stuzby:

Powdd przywrdcenia Swiadczen stanowych dla weterana:
[JZespot stresu pourazowego (PTSD)

(JTraumatyczne obrazenie mézgu (TBI)

[1Wojskowy uraz seksualny (MST)

[JOrientacja seksualna

[1Ekspresja ptciowa

Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy w uzyskaniu dostepu do oficjalnych akt cztonka personelu

wojskowego? (W przypadku wybrania opcji ,, Tak” nalezy wypetnic i dotgczy¢ dokument SF-180)
[(JTak [INie

Podpis: Data

Wystac¢ do:
New York State Department of Veterans’ Services
ATTN: Appellate Unit
2 Empire State Plaza, 17th Fl
Albany, NY 12223

E-mail: inclusion@veterans.ny.gov



Standardowy formularz 180 (wer. 11/2015) (Strona 1)
Wydany przez NARA (36 CFR 1233.18 (d))

WNIOSEK DOTYCZACY DOKUMENTACJI WOJSKOWEJ

Whioski weteranéw lub najblizszego krewnego zmarlego weterana mozna skladaé przez Internet, korzystajac z eVetRecs na stronie
http://www.archives.gov/veterans/military-service-records/

Aby zapewni¢ jak najlepsza obstuge, przed wypetnieniem niniejszego formularza nalezy doktadnie zapoznac¢ si¢ z dotgczong instrukcjg. PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE
DRUKOWANYMI LITERAMI LUB WPISAC MASZYNOWO PONIZEJ.
CZESC I- INFORMACJE POTRZEBNE DO ZLOKALIZOWANIA DOKUMENTACJI
(Prosimy podaé moZliwie jak najwigcej informacji).

1. IMIE I NAZWISKO UZYWANE W TRAKCIE SLUZBY 2. NUMER UBEZPIECZENIA |3. DATA URODZENIA |4. MIEJSCE URODZENIA
(nazwisko, imig, pelne drugie imig) SPOLECZNEGO

Mozna lokalnie powiela¢

Poprzednie wersje nie nadaja si¢ do uzytku OMB nr 3095-0029 wygasa 04/30/2018

5. SLUZBA, WCZESNIEJSZA 1 OBECNA (W celu skutecznego znalezienia dokumentow nalezy ponizej opisa¢ CALA stuzbe).

DATA DATA
ROZPOCZECIA | ZWOLNIENIA | OFICER

NUMER SLUZBY
(Jesli nieznany, prosimy
wpisac ,,nieznany”’)

POWOLANIE
DO SLUZBY

a. CZYNNA _ |:| |:|
SLUZBA
GWARDIA |:| |:|
NARODOWA

6. CZY TA OSOBA ZMARLA? [ NIE [ TAK - NALEZY przedstawi¢ akt zgonu, jesli weteran zmart:
7. CZY TA OSOBA ZAKONCZYLA SLUZBE WOJSKOWA? [ 1 NIE [] TAK

CZESC I1 - WYMAGANE INFORMACJE I/LUB DOKUMENTY
1. ZAZNACZYC POZYCJE, O KTORE PAN/PANI PROSI:

[] Formularz DD 214 lub odpowiednik. Rok/lata, kiedy formularze zostaly wydane weteranowi:

Formularz zawiera informacje zwykle potrzebne do weryfikacji stuzby wo1skowe] Kople; mozna wysta¢ weteranowi, najblizszemu krewnemu zmartego weterana
lub innym osobom lub organizacjom, jesli uzyskaty na to zezwolenie w czesci 111 ponizej. NIEUSUNIETY dokument DD214 Jest zazwyczaj wymagany w celu
okreslenia uprawnien do $wiadczen W przypadku wniosku o wydanie USUNIETEJ kopii nastepujace elementy zostang zaciemnione: uprawnienie do odejscia ze
shuzby, powdd odejscia ze stuzby, kod uprawnienia do ponownego zaciggniecia si¢ do stuzby, kod odejscia ze stuzby (SPD/SPN) oraz, w przypadku odejscia ze
stuzby po 30 czerwca 1979 r., charakter odejécia i daty utraconego czasu.

Zostanie wystana NIEUSUNIETA kopia, CHYBA ZE POPROSI PAN/PANI O USUNIETA KOPIE, zaznaczajgc poniisze pole: [1 Prosze o USUNIETA kopie.

Dokumentacja medyczna obejmuje dokumentacj¢ leczenia w czasie stuzby, dokumentacje opieki ambulatory]ne] i dokumentacje stomatologiczng. W
PRZYPADKU HOSPITALIZACJI (jako pacjent) MUSI byé podana NAZWA PLACOWKI oraz DATA (miesigc i rok) dla KAZDEJ hospitalizacji:

ODDZIAL SEUZBY

b. WREZERWIE

c. STANOWA

0 Inne (Prosimy okresli¢):

2. CEL: (Podanie informacji na temat celu wniosku jest dobrowolne; moze jednak pomdc w zapewnieniu mozliwie najlepszej odpowiedzi i uzyskaniu szybsze;j
odpowiedzi. Podane informacje nie bedg w zaden sposob wykorzystywane do podjgcia decyzji o odrzuceniu wniosku).

O Swiadczenia (prosimy wyjasni¢) [] Zatrudnienie [J Programy pozyczkowe na rzecz weteranéw 1 Medyczne [J Genealogiczne [ Wiezienne [ Osobiste
[J Inne (prosimy wyjasnic)

Prosimy wyjasni¢ tutaj:

CZESC III - ADRES ZWROTNY | PODPIS

1. IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY:
2. [ Jestem ZOENIERZEM LUB WETERANEM okreslonym w CzeSci

(] Jestem OPIEKUNEM PRAWNYM WETERANA (NALEZY przedstawic kopie

I powyzej. powolania przez sqd) lub UPOWAZNIONYM PRZEDSTAWICIELEM (NALEZY
[]  Jestem NAJBLIZSZYM KREWNYM ZMARLEGO WETERANA (NALEZY preedstawi¢ kopig umocowania lub pelnomocnictwa)
przedstawi¢ akt zgonu. Zob. pkt 2a arkuszu instrukcji). L] inne

(Pokrewienstwo wobec zmartego weterana)

3. INFORMACJE/DOKUMENTY WYSEAC DO:

(Wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo) Zob. pkt 4 w
zalgczonej znstruqu

Imig i nazwisko

Ulica Nr mieszkania

Miasto Stan

* Niniejszy formularz jest dostgpny na stronie

Kod pocztowy

http://www.archives.gov/veterans/military-service- records/standard-form-180.html

Archiwéw Narodowych (National Archives) oraz na stronie
Administracji Rejestrow (Records Administration, NARA). *

(Prosimy okresli¢ rodzaj pozycji Inne)

4. PODPIS UPOWAZNIAJACY: Oswiadczam (lub pos’wiadczam, potwierdzam
lub stwierdzam) pod grozbg kara za skladanie falszywych zeznan zgodme

z prawem Stanow Zjednoczonych AmeryKi, ze mformaqe zawarte w niniejszej
Czesci 111 sa zgodne z prawda | prawidlowe oraz ze upowazniam do
udostepniania wymaganych informacji. (Zob. pkt 2a lub 3a dolgczonego arkuszu
instrukcji). Bez podpisu upowazniajgcego weterana, najblizszego krewnego zmartego
weterana, prawnego opiekuna weterana, upowaznionego przedstawiciela rzqdu lub
innego upowaznionego przedstawiciela mogq by¢ udostepniane tylko ograniczone
informacje, chyba ze wniosek zlozono w celach archiwizacji. Podpis nie jest
wymagany, jesli wniosek ztozono w celach archiwizacji. )

Wymagany podpis - Nie wpisywa¢ drukowanymi literami Data

Numer telefonu do kontaktu w dzien Numer faksu

Adres e-mail


http://www.archives.gov/veterans/military-service-records/
http://www.archives.gov/veterans/military-service-records/standard-form-180.html

