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	ШТАТ НЬЮ-ЙОРК 
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПОСОБИЕ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ 

	КАТЕГОРИИ ПОСОБИЙ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК ПО ЦЕЛЕВОМУ ФИНАНСИРОВАНИЮ УХОДА ЗА РЕБЕНКОМ
1) Семьи, имеющие право на гарантию ухода за ребенком — подача заявления на получение государственного пособия (Public Assistance, PA), получение пособия по уходу за ребенком вместо PA или получение временного ухода за ребенком
2) Семьи, имеющие право на пособие при наличии финансирования
3) Семьи, имеющие право на пособие при наличии финансирования и при условии включения их Департаментом социальных служб в План помощи детям и семьям

НАСТОЯЩЕЕ ЗАЯВЛЕНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДАНО НА ПОЛУЧЕНИЕ ТОЛЬКО 2-Й ИЛИ 3-Й КАТЕГОРИИ ПОСОБИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ
Если вы подаете заявление только на получение пособия 2-й или 3-й категории по уходу за ребенком, вы можете использовать настоящую краткую форму анкеты. Для того, чтобы подать заявление на предоставление иных льгот, в том числе на получение государственного пособия, на участие в программе пособия на дополнительное питание («фудстэмпы»), пособия на оплату электроэнергии в квартире, Medicaid или на участие в иных программах, в том числе на пособие 1-й категории по уходу за ребенком, заполняется стандартная форма Statewide Common Application (LDSS-2921).

Подавая вместо формы Statewide Common Application (LDSS-2921) Заявление на пособие по уходу за ребенком, вы обращаетесь за предоставлением пособия по уходу за ребенком только в рамках категорий 2 и 3, т.е. только при наличии финансирования. Вы не подаете заявление на категорию 1, к которой относится гарантированное пособие по уходу за ребенком.


	ПОДАЧА ЗАЯВЛЕНИЯ НА ПОСОБИЕ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ
· Вы можете подать заявление в тот же день, когда его получите. Если вы соответствуете критериям, помощь может быть предоставлена начиная с даты подачи заявления.
· Вы можете подать заявление лично или по почте.
· Ваше заявление будет принято, если оно содержит как минимум ваше имя, адрес и подпись. Тем не менее, для того, чтобы определить, соответствуете ли вы установленным критериям, заявление должно быть заполнено.
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
· Для вашего удобства инструкции и поля заявления пронумерованы по разделам. 
· Просьба заполнять разборчиво печатными буквами.
· НЕ ЗАПОЛНЯЙТЕ ПОЛЯ, ВЫДЕЛЕННЫЕ СЕРЫМ ЦВЕТОМ.
· ЗАПОЛНИТЕ каждый раздел.
· Если вы подаете заявление в качестве представителя иного лица, просьба указать данные этого лица. 
КУДА ПОДАВАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ
· В Департамент социальных служб (DSS) округа вашего проживания.

	
	
Убедитесь, что вам были предоставлены следующие документы:
· LDSS-4148A: Что необходимо знать о ваших правах и обязанностях
· LDSS-4148B: Что необходимо знать о программах социальной помощи
· LDSS-4148C: Что необходимо знать в экстренной ситуации
В перечисленных выше материалах содержится важная информация о ваших правах и обязанностях.
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	СТР. 1 ЗАЯВЛЕНИЯ
	

	РАЗДЕЛ 1.  СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

	· ИМЯ И ФАМИЛИЯ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите свои официальные имя, средний инициал и фамилию. Укажите также все псевдонимы или девичью фамилию.

	· НОМЕР ТЕЛЕФОНА:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите номер телефона, включая код населенного пункта.

	· АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите полный адрес места проживания в настоящее время: улицу, номер дома, квартиры, город, штат и индекс. 

	· ПОЧТОВЫЙ АДРЕС
	Если вы получаете почту не по месту проживания, укажите почтовый адрес в этой графе ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ.

	· ПРЕЖНИЙ АДРЕС:
	Если вы переезжали в прошлом году, укажите свой прежний адрес (адреса) ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ. Если вам не хватает места, используйте раздел 10 на стр. 4 или приложите дополнительные листы бумаги. 

	· ИНЫЕ КОНТАКТНЫЕ НОМЕРА:
	Если с вами можно связаться по другому номеру телефона, укажите его в этой графе ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ.

	· СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:
	Отметьте пункт, который соответствует вашему семейному положению в настоящее время.

	· РОДНОЙ ЯЗЫК:
	На каком языке в вашей семье говорят чаще всего? Отметьте соответствующий пункт. Если выбран пункт «иное», впишите название языка ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ.

	РАЗДЕЛ 2.  СВЕДЕНИЯ О ЧЛЕНАХ СЕМЬИ

	    УКАЖИТЕ ИМЕНА И ФАМИЛИИ ВСЕХ ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ ВМЕСТЕ С ВАМИ, ДАЖЕ ЕСЛИ ОНИ НЕ ОБРАЩАЮТСЯ С ЗАЯВЛЕНИЕМ ВМЕСТЕ С ВАМИ. 

	    В ОТНОШЕНИИ КАЖДОГО ЛИЦА УКАЖИТЕ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ:

	· ИМЯ И ФАМИЛИЯ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ первыми укажите свои имя и фамилию, далее — имена и фамилии других проживающих с вами лиц. Укажите псевдонимы и девичьи фамилии.

	· ДАТА РОЖДЕНИЯ И ПОЛ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите дату рождения и пол каждого подающего заявление лица. Подающими заявление считаются дети, которым требуется уход, и их родители (включая отчима/мачеху), а также братья и сестры младше 18 лет в составе семьи.

	· КЕМ ПРИХОДИТСЯ:
	В отношении каждого подающего заявление лица укажите ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ, кем они вам приходятся (например: супруг, супруга, сын, приемный ребенок, друг, любимый мужчина, любимая девушка, квартирант, жилец и т.д.).

	· НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ:
	Вы вправе, но не обязаны, указать номера социального обеспечения. Номера социального обеспечения могут быть использованы федеральными, местными органами или органами штата для предотвращения дублирования услуг, предотвращения и выявления мошенничества, а также в целях федеральной отчетности.

	· ИСПАНОГОВОРЯЩИЙ / ЛАТИНОАМЕРИКАНЕЦ:
	В отношении каждого подающего заявление лица укажите «Да» или «Нет» — является ли такое лицо испаноговорящим или латиноамериканцем.

	· РАСА:
	Укажите «Да» или «Нет» в отношении каждого кода расы. 
A — уроженец Азии, B — негр или афроамериканец, I — коренной американец или коренной житель Аляски, 
P — коренной житель Гавайских островов или др. островов Тихого океана, W — белый

	    В ОТНОШЕНИИ КАЖДОГО РЕБЕНКА В СЕМЬЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО ОТВЕТЬТЕ «ДА» или «НЕТ» НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

	· РЕБЕНОК — ГРАЖДАНИН США:
	Укажите «Да» или «Нет», чтобы сообщить, является ли каждый ребенок, которому требуется уход, гражданином или уроженцем США или лицом с соответствующим иммиграционным статусом.

	· ПОТРЕБНОСТЬ В УХОДЕ:
	Укажите «Да» или «Нет», чтобы сообщить, требуется ли каждому ребенку уход.

	· РЕБЕНОК С ИНВАЛИДНОСТЬЮ:
	Укажите «Да» или «Нет», чтобы сообщить, имеется ли у каждого ребенка инвалидность или нет. По общему правилу ребенок считается имеющим инвалидность при соблюдении одного из условий:
· ребенок в возрасте от 3 до 9 лет, испытывающий задержки в развитии в одной или нескольких следующих областях: физическое развитие, когнитивное развитие, коммуникативное развитие, социальное или эмоциональное развитие, или адаптивное развитие; ЛИБО 
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	· РЕБЕНОК С ИНВАЛИДНОСТЬЮ (продолжение):
	· ребенок, которому требуется специальное обучение и сопутствующие услуги в результате одного из следующих обстоятельств: умственная отсталость, нарушение слуха (включая глухоту), нарушения речи или владения языком, нарушения зрения (включая слепоту), тяжелые нарушения эмоциональной сферы, ортопедические нарушения, аутизм, травматическое повреждение мозга, иные нарушения здоровья или особые образовательные потребности; ЛИБО
· ребенок младше 3 лет, отвечающий критериям для применения услуг по вмешательству в раннем детском возрасте; ЛИБО
· ребенок младше 13 лет, страдающий физическими или умственными нарушениями, которые существенно ограничивают одну или несколько основных сфер жизнедеятельности.

	· ОБА РОДИТЕЛЯ ПРОЖИВАЮТ ДОМА:
	Укажите «Да» или «Нет», чтобы сообщить, проживают ли оба родителя дома (для каждого ребенка).

	
	

	СТР. 2 ЗАЯВЛЕНИЯ
	

	РАЗДЕЛ 3.  ДРУГИЕ СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ

	Вопросы в данном разделе относятся к заявителю И ко всем другим взрослым членам семьи, которые обращаются с заявлением о предоставлении пособия по уходу за ребенком вместе с вами — то есть ваш супруг или супруга, проживающие вместе с вами, или взрослый, проживающий вместе с вами и с которым у вас есть как минимум один общий ребенок.

	   ОТВЕТЬТЕ «ДА» ИЛИ «НЕТ» ПО КАЖДОМУ НИЖЕСЛЕДУЮЩЕМУ ВОПРОСУ:

	· УХОД ЗА РЕБЕНКОМ ТРЕБУЕТСЯ В СВЯЗИ С РАБОТОЙ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, требуется ли вам и/или второму заявителю осуществлять уход за ребенком для того, чтобы предоставить вам возможность работать.

	· УХОД ЗА РЕБЕНКОМ ТРЕБУЕТСЯ ПО ИНОЙ ПРИЧИНЕ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, требуется ли вам и/или второму заявителю осуществлять уход за ребенком по причине, отличной от предоставления возможности работать. Если да, укажите причину. 

	· БЕЗДОМНЫЙ(-АЯ):
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, имеется ли у вашей семьи постоянное, недвижимое помещение с надлежащими условиями для ночлега. 

	· ВОЕННАЯ СЛУЖБА:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, проходит ли родитель в семье службу в Вооруженных силах США на условиях полного дня. 

	· ВОЕННЫЙ РЕЗЕРВ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, проходит ли родитель в семье службу в подразделении Национальной гвардии или военного резерва. 

	· ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОМОЩЬ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, получаете ли вы и/или второй заявитель Государственную помощь (PA) или подаете заявление на ее получение. 

	· ИНАЯ ФИНАНСОВАЯ ПОМОЩЬ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, получаете ли вы и/или второй заявитель иную помощь в оплате ухода за ребенком, или подаете заявление на ее получение. 

	· БЕРЕМЕННОСТЬ:
	Выберите () «Да» или «Нет», чтобы сообщить, являетесь ли вы и/или второй заявитель беременной. Если да, укажите предполагаемую дату родов.

	РАЗДЕЛ 4.  ПЕРЕЧИСЛИТЕ ВСЕХ ЛИЦ МЛАДШЕ 21 ГОДА, ЕСЛИ ИХ РОДИТЕЛЬ НЕ ВХОДИТ В СОСТАВ СЕМЬИ

	· ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите имена и фамилии членов семьи младше 21 года, а также имена, фамилии и адреса их отсутствующих родителей.

	РАЗДЕЛ 5.  СВЕДЕНИЯ О ТРУДОУСТРОЙСТВЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

	· ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТОДАТЕЛЕ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите наименование, адрес и номер телефона места вашей работы.

	· ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ:
	Заполните данный раздел о месте вашей работы: Когда вы начали работать? Сколько часов вы работаете? Размер и периодичность оплаты труда. Изменяется ли ваш рабочий график? Работаете ли вы сверхурочно? Каков ваш график?
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	РАЗДЕЛ 6.  ИНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ТРУДОУСТРОЙСТВЕ

	· О РАБОТЕ КАКОГО ЛИЦА ПРИВОДИТСЯ ИНФОРМАЦИЯ?
	Укажите, относится ли информация о месте работы к заявителю или к супругу (супруге)/иному родителю.

	· ИНФОРМАЦИЯ О РАБОТОДАТЕЛЕ:
	ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ укажите наименование, адрес и номер телефона места работы вашего супруга (супруги) или иного родителя.

	· ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ:
	Заполните данный раздел о месте работы вашего супруга (супруги) или иного родителя: Когда он/она начали работать? Сколько часов он/она работает? Размер и периодичность оплаты труда. Изменяется ли его/ее график? Работает ли он/она сверхурочно? Каков его/ее график работы? 

	

	СТР. 3 ЗАЯВЛЕНИЯ
	

	РАЗДЕЛ 7.  ИНФОРМАЦИЯ О ДОХОДАХ

	· Выберите () «Да» или «Нет» в отношении себя и любого лица, которое проживает с вами, в отношении каждого вида дохода. 
· По каждому ответу «Да» впишите ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ сумму в долларах, периодичность поступления, а также имя лица, получающего доход.
· В заявлении необходимо указать весь доход. 
· Ряд примеров «иного» дохода: пенсионные выплаты и компенсации работникам.

	РАЗДЕЛ 8.  ВРЕМЯ В ДОРОГЕ ОТ ПОСТАВЩИКА УСЛУГ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ И МЕСТОМ РАБОТЫ/УЧЕБЫ/ИНОЙ РАЗРЕШЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	· ВРЕМЯ НА ТО, ЧТОБЫ ПРИВЕЗТИ РЕБЕНКА
	Укажите, сколько времени (в часах и минутах) требуется для проезда от поставщика услуг по уходу за ребенком до места работы, учебы или иной разрешенной деятельности после того, как вы отвезли ребенка. Отметьте «Да» или «Нет», чтобы указать, используется ли общественный транспорт.

	· ВРЕМЯ НА ТО, ЧТОБЫ ЗАБРАТЬ РЕБЕНКА
	Укажите, сколько времени (в часах и минутах) требуется для проезда от места работы, учебы или иной разрешенной деятельности до поставщика услуг по уходу за ребенком для того, чтобы забрать ребенка. Отметьте «Да» или «Нет», чтобы указать, используется ли общественный транспорт.

	РАЗДЕЛ 9.  УВЕДОМЛЕНИЯ. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПРИВЕДЕННОЙ НИЖЕ ВАЖНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ О СЕРТИФИКАЦИИ И СОГЛАСИИ

	ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ НАСТОЯЩИЙ РАЗДЕЛ или попросите, чтобы вам его прочитали. 

	·       Подписывая заявление, вы заверяете, что ваши совокупные семейные ресурсы не превышают 1 000 000 долларов. Примеры семейных ресурсов: наличные денежные средства, сбережения и банковские счета, ваше жилье, другая недвижимость, автомобили, акции, облигации, паевые инвестиционные фонды, счета пенсионных отчислений (IRA), план 401-(k), аннуитет, трастовый фонд, полис страхования жизни, ценности на хранении в банковских сейфах и т. д.

	

	СТР. 4 ЗАЯВЛЕНИЯ

	РАЗДЕЛ 10.  ПОДТВЕРЖДЕНИЕ И ПОДПИСЬ

	· ПОДПИСЬ:
	Проставьте на заявлении дату и подпись. Если вы заполнили заявление за другое лицо, поставьте свою личную подпись. 

	· ПОДПИСЬ ВТОРОГО ЗАЯВИТЕЛЯ:
	Если ваш супруг или супруга проживает вместе с вами, подписать заявление обязаны вы оба. Если с вами проживает взрослый, с которым у вас имеется как минимум один общий ребенок, подписать заявление обязаны вы оба. 

	РАЗДЕЛ 11.  ЕСЛИ ВЫ ЖЕЛАЕТЕ ОТОЗВАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ

	Если вы приняли решение, что более не желаете обращаться за пособием по уходу за ребенком, проставьте подпись и дату. Вы имеете право повторно подать заявление в любое время.

	

	ПРИМЕЧАНИЕ: Последняя страница Заявления на пособие по уходу за ребенком является заявлением о регистрации в качестве избирателя. Если вам требуется помощь в заполнении регистрационной формы избирателя, обратитесь к лицу, проверяющему соответствие установленным критериям. Подача заявки на регистрацию в качестве избирателя или отказ сделать это не повлияет на ваше право на получение пособия по уходу за ребенком или на сумму помощи, которую вы получите от данного учреждения.



