®opma TpeboBaHUA OCBOOOKAEHUSA OT ynnaTbl UNK 3asBneHne 06 owmnbke Npu ycTaHOBNEHNN
tpakToB

UHCTpyKumu:
Bbl MoxeTe 3asBUTb 06 oLwnbKe Npu ycTaHOBMEHUN (hakTOB M/MNK O TOM, YTO Ha BalLeM cYeTe ecTb AeHbIM, Ha KOTOpble He
pacnpoCTPaHSOTCA OrpaHNYeHns unm cbopbl.

e Ecnu Bbl 3asBnsieTe 06 owwmbke npu yCTaHOBNEHUM haKTOB, 3anofHKUTe pasgen 1.

e Ecnu Bbl yTBEPXAAETE, YTO BCE WUNW YaCTb YAEPKMBAEMbIX AEHEXKHBIX COEACTB HE NOANEXMUT apecTy unu cbopy, 3anonHuTe

Pasgen 2.

OTMmeTbTe BCE COOTBETCTBYHLLME NONS W BBeAUTE Tpebyemyto nHdopmaumio. BepHute aTy dhopmy v niobyto NOATBEPKAALLYHO
pokymeHTayuto no agpecy NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, Albany, NY 12212-5368 B TeueHue nsTHaguatu
(15) mHel co aHs, koraa 310 yBegoMeHVe Obino oTNpaBneHo Bam no noute. He 3abyasTe pacnevararb CBOE UMS, MOCTaBUTb
noanuch 1 AaTy Ha chopme.

Paspen 1: 3asBneHue 06 owmnbKe npyu ycTaHOBNEHUU haKToB
[ ] £ 3assns0 o6 ownbke Npu yCTaHOBNEHUN (HaKTOB, NOTOMY YTO (OmMembme Kaxoblii nyHKM, KOMOpkILi OMHOCUMCS K 8aM):

[] Ortaen no B3bickaHuio MaTepuanbHoM NOAAEPXKKY [eTe AONYCTUN OLIMBKY B CyMME 330MKEHHOCTH.

[ ] £ He aBnsIOCH NULIOM, YKa3aHHbIM B kauecTBe OTBETUMKA (LOMKHUK/AOMKHUK MO CyAeBHOMY peLLeHmio).
[ ] Mpukas o BeINNaTe MaTepuansbHOil NOAAEPXKM HE CYLLECTBYET.

[] Mpukas o BbINNaTe MaTepuanbHoi NoANePKKN OTMEHEH.

npe,D,OCTaBbTe NOACHEHWe K CBOEMY 3asBIIEHUIO:

[ ] A npunaraio cneaytlme JOKYMEHTbI B Ka4YeCTBE [0Ka3aTemNbCTBa (MPUMEpbI: aHHYMMPOBAHHbIE YeK, KOMMI MPUKA30B O
npekpaLLeHni, OTMEHE UM U3MEHEHUM CyMMbI MaTepUanbHON NOLAEPXKKM, YAOCTOBEPEHWE NMYHOCTU U T. A.):

Pazpen 2: OcBoboxaeHue oT ynnatbl
[ ] Mo cyet COAEPXMT criedytoLye BuAblI CPEACTB (OTMETbTE BCE NOAXOAALME BApPUaAHTBI):

[] [ononHuTenbHbie BbIMnaTsl N0 coumansHoMy obecneyeHinio (SSI)

[] TocynapcTeenHas nomoLs (coumansHoe obecneyeHne) unm 3apaboToK, Y4UTbIBAEMbIi NPY PACYETE roc. MOMOLLM
[] Beinnarts B nogaepxky aetei

[] Beinnats! ans cynpyxeckom nofaepxki Ui ConepxaHus (annmeHTbi)

L] A npunarato cnegytoLe 4OKyMEHTbI B NOAAEPKKY Moero TpeboBaHus (Mpumepbl: cyaebHble Npykasbl 0 NOAAEPXKKe, MMCbMO
0 HAYNCNEHNSIX OT NPaBUTENbCTBA, NNATEXHbIE KBUTAHLMW, KOMM aHHYNMPOBAHHbIX YeKOB, GaHKOBCKME 3anucy, NokasbiBatoLLye
rnocnegHve [1Ba MecsiLia akTMBHOCTM CYETa, UK pyrue JOKYMEHTbI, CBUAETENLCTBYIOLIME O TOM, YTO AEHbMM Ha BaLlleM HaHKOBCKOM
cyeTe He obraralTcs Hanorom):

OtnpaBuTens:
®NO (nevatHbimu BykBamu Moanuch Homep TenedoHa [ata
®WO oTBeTUMKa: Wnentndpmkatop fena B wrate Huto-Mopk:

HanmeHoBaHue okpyra, B kOTOpoM HaxoauTes otaen SCU:
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	 Мой счет содержит следующие виды средств (отметьте все подходящие варианты):
	  Дополнительные выплаты по социальному обеспечению (SSI)
	  Государственная помощь (социальное обеспечение) или заработок, учитываемый при расчете гос. помощи
	  Выплаты в поддержку детей
	  Выплаты для супружеской поддержки или содержания (алименты)
	 Я прилагаю следующие документы в поддержку моего требования (примеры: судебные приказы о поддержке, письмо о начислениях от правительства, платежные квитанции, копии аннулированных чеков, банковские записи, показывающие последние два месяца активности счета, или другие документы, свидетельствующие о том, что деньги на вашем банковском счете не облагаются налогом):
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