
 

 

 
 

Запит на продовження терміну дії /

заміну водійського посвідчення
	

під час перебування за межами штату (Driver License

Renewal/Replacement Request While Out-of-State)
	

Водії, які мають посвідчення, видані штатом Washington, 
і перебувають за межами штату чи країни й мають дійсний 
номер соціального страхування, можуть за допомогою цієї форми 
подати запит на продовження дії або заміну втраченого або 
викраденого водійського посвідчення. 
Ви можете поновити посвідчення за рік до закінчення терміну 
його дії. 

For validation only

Щоб подати запит, надішліть цю заповнену форму, будь-
які необхідні вкладені файли й чек, виданий банком США, 
або платіжний ордер у Department of Licensing на адресу: 

Department of Licensing штату Washington
PO Box 9048
 
Olympia, WA 98507-9048
 

Поштою неможливо поновити/замінити такі документи: 
• 	 EDL (Enhanced Driver License, права водія, які посвідчують статус громадянина США);
• 	CDL (Commercial Driver License, посвідчення водія для водіння вантажного транспорту);
• 	 ID (Identification card, посвідчення особи);
• 	 зміну імені.

Як здати документ: 
• 	Щоб відмовитися від зазначення статусу громадянина у Вашому посвідченні, заповніть
Повідомлення про здачу посвідчення (Notice of Surrender) і надішліть його разом із Вашим запитом.

• 	Щоб відмовитися від водійського посвідчення для водіння вантажного транспорту, заповніть
Повідомлення про здачу водійського посвідчення для водіння вантажного транспорту
(Commercial Driver License Notice of Surrender) і надішліть його разом із Вашим запитом.
	

• 	Щоб відмовитися від дозволу на користування мотоциклом, заповніть Повідомлення про здачу
посвідчення (Notice of Surrender) і надішліть його разом із Вашим запитом.

Поновлені посвідчення, видані поштою, не міститимуть фото й підпису. Відновити фотографію 
та підпис у посвідченні Ви зможете у відділі видачі посвідчень водія (Driver Licensing Office), 
коли повернетеся в штат Washington. 

Виберіть лише один варіант. 
Я хочу замінити своє втрачене або вкрадене водійське посвідчення. Вартість: 20 дол. США 
Я хочу поновити своє основне водійське посвідчення. Вартість: 61 дол для посвідчення на 
6 років і 81 дол для посвідчення на 8 років 
Я хочу поновити своє водійське посвідчення з дозволом на користування мотоциклом. Вартість: 
91 дол для посвідчення на 6 років і 121 дол для посвідчення на 8 років 
Хочу позначити статус військовозобов’язаного. Додайте підтвердження перебування 
на військовій службі / статусу утриманця (копії наказів або військового квитка).
• 	Термін дії посвідчення буде обмеженим. Вартість: 20 дол. 
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https://dol.wa.gov/forms/view?combine=520011&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=522001&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=522001
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=520011&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=
https://dol.wa.gov/forms/view?combine=520011&field_topic_target_id=All&field_language_target_id=All&field_form_id_value=


 

 

Інформація про заявника
	
Повне ім’я (прізвище, ім’я, середнє ім’я) Номер водійського посвідчення штату Washington 

Номер соціального страхування* Дата народження (мм/дд/рррр) 

Адреса проживання в штаті Washington (потрібна для обробки заявки) 

Місто Штат  Поштовий індекс 

Стать 
Ч  Ж X 

Зріст Вага Колір очей  Чи є у вас брат або сестра-близнюк? 
Так Ні 

* Обов’язково для всіх водіїв, вимагається законом про аліменти на утримання дитини, 42 USC 666(a), 
RCW 26.23.150. Використовується для ідентифікації, 42 USC 405. 

Інформація про заявника 
Поштова адреса за межами штату 

Місто Штат  Поштовий код або індекс Країна 

10-значний номер телефону Адреса електронної пошти (у разі необхідності зв’язку з вами) 

Заява щодо стану здоров’я / якості зору 
Позначте всі відповідні варіанти. 

У мене немає психічних розладів чи фізичних захворювань, і я не застосовую ліки, які можуть 
вплинути на мою здатність керувати транспортним засобом. 
Мій зір 20/40 або вище за умови використання коригувальних лінз або без них. 

Засвідчення 
Я засвідчую, усвідомлюючи відповідальність за надання явно неправдивих відомостей відповідно до закону  
штату Washington, що вищевикладена інформація є правдивою і точною. 

Дата й місце (місто або округ)   
X 
Підпис 
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