
Сумма месячной денежной помощи

Секция A.  Исчисляемый доход за месяц ___________

1. Общий доход от работы на себя  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   $ _________________
2. Расходы работы на себя:

a. Стандартные 40%  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
ИЛИ

b. Реальные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
3. Чистый доход от работы на себя  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
4. Итого доход по нетрудоспособности (DBI) (Группа получающая

помощь + лица, не относящиеся к этой группе)  . . . . . . . . . . . .   $ _________________
5. Скидка $225 DBI (Если #4 больше, чем $225)  . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
6. Учитываемый доход по нетрудоспособности  . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________

ИЛИ
7. Неиспользованная сумма от скидки DBI  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
8. Чистый доход от работы на себя (с линии сверху)  . . . . . . . . . . .   + _________________
9. Общий другой заработанный доход  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + _________________
10. Неиспользованная сумма скидки $225 (с линии #7)  . . . . . . . . .   - _________________
11. Промежуточный итог  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
12. Скидка с заработанного дохода 50%.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
13. Промежуточный итог  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
14. Учитываемый доход по нетрудоспособности

(с линии #6)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + _________________
15. Промежуточный итог  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
16. Остальной учитываемый доход (Группа получающая помощь

+ лица, не относящиеся к этой группе)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + _________________

Чистый исчисляемый доход  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________

Секция B.  Ваша денежная помощь за месяц ____________

1. Максимально разрешенная помощь на ______ лиц
(Группа получающая помощь + лица, не относящиеся к этой группе) .   $ _________________

2. Особые потребности (Группа получающая помощь + лица,
не относящиеся к этой группе)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   + _________________

3. Чистый исчисляемый доход из секции A (сверху)  . . . . . . . . . . .   - _________________
4. Промежуточный итог  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
5. Максимально разрешенная помощь на ______ лиц (Только группа 

получающая помощь) (Исключения MFG, или оштрафованные лица)   $ _________________
6. Особые потребности (Только группа получающая помощь)  . . . . .   + _________________
7. Промежуточный итог максимально разрешенной помощи  . . . . .   = _________________
8. Промежуточный итог за полный месяц

(Наименьшая сумма с линии 4 или 7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   = _________________
9. Линия 8 распределена пропорционально на часть месяца  . . . . .   = _________________
10. Поправки:  Штраф 25% из-за алиментов на содержание детей  .   - _________________

Другие штрафы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
Переплата  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - _________________
Штрафы программы Cal-Learn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   - _________________
Надбавка за школу ($100 или $500)  . . . . . . . . . . . . . . .   + _________________

11. Сумма месячной денежной помощи
(Линия 8 или 9 с поправкой)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   $ _________________

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
ОКРУГИЗВЕЩЕНИЕ

Дата
извещения   :
Дело
Имя :

Номер :

Работник
Имя :

Номер :

Телефон :

Адрес :

Вопросы? Обратитесь к работнику, ведущему ваше дело. 
(ADDRESSEE)

Слушание дела администрацией штата: Если вы
считаете, что это действие неправильно, вы можете
попросить о слушании вашего дела администрацией
штата. На обратной стороне этой страницы объясняется,
как это сделать. Ваше пособие не изменится, если вы
попросите о слушании до того, как это действие будет
осуществлено. 

Правила: Применены следующие правила, с которыми вы можете
ознакомиться в местном отделе социального обеспечения.:  
MPP 44-100; 44-314; 44-315; SB 1041  (Chapter 47, Statutes of 2012).

NA 200 (RS) (4/13) MULTIPURPOSE — INCL BUDGET - REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED Page 1 of ____

Medi-Cal: Это извещение НЕ изменяет и НЕ останавливает
пособия  Medi�Cal (Программа медицинской помощи штата
Калифорния). Храните вашу пластиковую карточку,
удостоверяющую пособия. Вы получите отдельное извещение,
сообщающее о любых изменениях ваших льгот здравоохранения.

CalFresh: Это извещение НЕ останавливает и НЕ изменяет ваши
льготы программы CalFresh. Вы получите отдельное извещение,
сообщающее о любых изменениях ваших льгот программыCalFresh.

Получение только Medi�Cal и/или CalFresh НЕ засчитывается в лимит
времени на получение денежной помощи.



ÖÒÎË ‚˚ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‰Ó ÚÓ„Ó Í‡Í ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÓ
ÔÓ„‡ÏÏ‡Ï Cash Aid (‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë), Medi-Cal
(åÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë), CalFresh (í‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ) ËÎË
Child Care (èËÒÏÓÚ‡ Á‡ ‰ÂÚ¸ÏË) ‚ÒÚÛÔËÚ ‚ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ:
• ã¸„ÓÚ˚ Cash Aid ËÎË Medi-Cal ÓÒÚ‡ÌÂÚÒfl ·ÂÁ ËÁÏÂÌÂÌËfl, ÔÓÍ‡

‚˚ ÓÊË‰‡ÂÚÂ ÒÎÛ¯‡ÌËfl.
• Ç‡¯Ë Î¸„ÓÚ˚ Child Care ÏÓ„ÛÚ ÓÒÚ‡Ú¸Òfl ·ÂÁ ËÁÏÂÌÂÌËfl, ÔÓÍ‡

‚˚ ÓÊË‰‡ÂÚÂ ÒÎÛ¯‡ÌËfl.
• ã¸„ÓÚ˚ CalFresh ÓÒÚ‡ÌÛÚÒfl ·ÂÁ ËÁÏÂÌÂÌËfl ‰Ó ÒÎÛ¯‡ÌËfl ËÎË

ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡, Ì‡ ÍÓÚÓ˚È Ó‰Ó·flÂÚÒfl ÔÓÏÓ˘¸, ÒÏÓÚfl
˜ÚÓ Ì‡ÒÚÛÔËÚ ‡ÌÂÂ.

ÖÒÎË ÒÎÛ¯‡ÌËÂ Â¯ËÚ, ˜ÚÓ Ï˚ Ô‡‚˚, ‚˚ ·Û‰ÂÚÂ ‰ÓÎÊÌ˚
Ì‡Ï Î˛·˚Â ÔÂÂÔÎ‡˜ÂÌÌ˚Â ÒÛÏÏ˚ ÔÓ ÛÒÎÛ„‡Ï ÔÓ„‡ÏÏ
Cash Aid, CalFresh ËÎË Child Care. ÑÎfl ‡ÁÂ¯ÂÌËfl Ì‡Ï
ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ËÎË ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ‚‡¯Ë Î¸„ÓÚ˚ ‰Ó ÒÎÛ¯‡ÌËfl, ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ
ÌËÊÂ: Ñ‡, ÛÏÂÌ¸¯ËÚÂ ËÎË ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÂ:
■■  Cash Aid ■■  CalFresh ■■  Child Care
èÓÍ‡ ‚˚ ÓÊË‰‡ÂÚÂ Â¯ÂÌËfl ÒÎÛ¯‡ÌËfl ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏ‡Ï:
Welfare to Work:
Ç˚ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔËÌËÏ‡Ú¸ Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.
Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÔÎ‡ÚÂÊË ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏÂ Child Care ‚Ó ‚ÂÏfl
‡·ÓÚ˚ Ë ‰Îfl ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓÈ ÓÍÛ„ÓÏ ‰Ó ˝ÚÓ„Ó
ËÁ‚Â˘ÂÌËfl.
ÖÒÎË Ï˚ ÒÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÔÎ‡ÚÂÊË Ì‡ ‰Û„ËÂ ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë
ÓÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl, ‚˚ ÌÂ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ ÔÎ‡ÚÂÊË ‰‡ÊÂ, ÂÒÎË ‚˚ ÒÚ‡ÌÂÚÂ
Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.
ÖÒÎË Ï˚ ÒÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ‚˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ ÔÎ‡ÚÂÊË Ì‡ ‰Û„ËÂ
‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë, ÚÓ ÓÌË ·Û‰ÛÚ ‚˚ÔÎ‡˜ÂÌ˚ ‚ ÒÛÏÏÂ Ë ‚Ë‰Â,
ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÏ ‚ ËÁ‚Â˘ÂÌËË.

• ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ˝ÚËı ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„, ‚˚ Ó·flÁ‡Ì˚
Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË, ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÈ ÓÍÛ„ÓÏ.

• ÖÒÎË ÒÛÏÏ‡ ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„, ‚˚ÔÎ‡˜Ë‚‡ÂÏ˚ı ÓÍÛ„ÓÏ,
ÔÓÍ‡ ‚˚ ÓÊË‰‡ÂÚÂ Â¯ÂÌËfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡, ˜ÚÓ·˚ ÔÓÁ‚ÓÎËÚ¸ ‚‡Ï
Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸, ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ÔÓÒÂ˘‡Ú¸ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸.

Cal-Learn:

• Ç˚ ÌÂ ÏÓÊÂÚÂ Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚ ÔÓ„‡ÏÏÂ Cal-Learn, ÂÒÎË Ï˚
ÒÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÌÂ ÏÓÊÂÏ Ó·ÒÎÛÊË‚‡Ú¸ ‚‡Ò.

• å˚ ·Û‰ÂÏ ÓÔÎ‡˜Ë‚‡Ú¸ ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë ÔÓ„‡ÏÏ˚ Cal-
Learn, ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ÔÓÒÂ˘ÂÌËË ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓÈ ÓÍÛ„ÓÏ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.

èêéóÄü àçîéêåÄñàü
ãËˆ‡, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë ÓÚ ÔÎ‡Ì‡, ÍÓÚÓ˚È Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ÔÓ‰
ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚ÓÏ Medi-Cal: ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ˝ÚÓ„Ó ËÁ‚Â˘ÂÌËfl ÏÓÊÂÚ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸
ÔÓÎÛ˜‡ÂÏ˚Â ‚‡ÏË ÛÒÎÛ„Ë ÓÚ ÔÎ‡Ì‡ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl. ÖÒÎË Û ‚‡Ò ÂÒÚ¸
‚ÓÔÓÒ˚, ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ Ó·‡ÚËÚ¸Òfl ‚ Ó„‡ÌËÁ‡ˆË˛, ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Û˛
ÛÒÎÛ„Ë ÔÓ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌË˛.
åÂ‰ËˆËÌÒÍ‡fl ÔÓ‰‰ÂÊÍ‡ Ë/ËÎË ‡ÎËÏÂÌÚ˚ Ì‡ ‰ÂÚÂÈ: åÂÒÚÌÓÂ
‡„ÂÌÚÒÚ‚Ó ÔÓ ÔÓÏÓ˘Ë ‰ÂÚflÏ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓ ÔÓÏÓÊÂÚ ‚‡Ï ‚Á˚ÒÍ‡Ú¸ ‡ÎËÏÂÌÚ˚
‰‡ÊÂ ÂÒÎË ‚˚ ÌÂ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÂ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸. ÖÒÎË ÓÌË ‚Á˚ÒÍË‚‡˛Ú
‡ÎËÏÂÌÚ˚ ‰Îfl ‚‡Ò ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl, ÓÌË ·Û‰ÛÚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸ ˝ÚÓ ‰ÂÎ‡Ú¸,
ÔÓÍ‡ ‚˚ ÌÂ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ëı, ‚ ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÏ ‚Ë‰Â, ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ‚Á˚ÒÍ‡ÌËfl.
éÌË ·Û‰ÛÚ ‚˚Ò˚Î‡Ú¸ ‚‡Ï ‚Á˚ÒÍ‡ÌÌ˚Â ‡ÎËÏÂÌÚ˚, ÌÓ ·Û‰ÛÚ Û‰ÂÊË‚‡Ú¸
ÒÛÏÏ˚, ÒÓÍ ÛÔÎ‡Ú˚ ÍÓÚÓ˚ı ËÒÚÂÍ Ë ÍÓÚÓ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‰ÓÎ„ ÓÍÛ„Û.
èÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËÂ ÒÂÏ¸Ë: éÚ‰ÂÎ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ‰‡ÒÚ ‚‡Ï
ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ ÔÓ ‚‡¯ÂÈ ÔÓÒ¸·Â.
ÑÂÎÓ ‰Îfl ÒÎÛ¯‡ÌËfl: ÖÒÎË ‚˚ ÔÓÔÓÒËÚÂ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË, ÓÚ‰ÂÎ
ÒÎÛ¯‡ÌËÈ ¯Ú‡Ú‡ Á‡‚Â‰ÂÚ Ì‡ ‚‡Ò ‰ÂÎÓ. Ç˚ ËÏÂÂÚÂ Ô‡‚Ó ‚Ë‰ÂÚ¸ ˝ÚÓ
‰ÂÎÓ ‰Ó ÒÎÛ¯‡ÌËfl Ë ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ÍÓÔË˛ ÔÓÁËˆËË ÓÍÛ„‡ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
‚‡¯Â„Ó ‰ÂÎ‡ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ Á‡ ‰‚‡ ‰Ìfl ‰Ó ÒÎÛ¯‡ÌËfl. òÚ‡Ú ÏÓÊÂÚ
‰‡Ú¸ ‚‡¯Â ‰ÂÎÓ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ÑÂÔ‡Ú‡ÏÂÌÚÛ ëÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó
é·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl Ë ‰ÂÔ‡Ú‡ÏÂÌÚ‡Ï á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë ÉÛÏ‡ÌËÚ‡ÌÓÈ
èÓÏÓ˘Ë Ë ëÓˆË‡Î¸Ì˚ı ìÒÎÛ„ ëÓÂ‰ËÌÂÌÌ˚ı òÚ‡ÚÓ‚. (W&I Code
Sections 10850 Ë 10950.)

×ÚÓ·˚ ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË:
• á‡ÔÓÎÌËÚÂ ˝ÚÛ ÒÚ‡ÌËˆÛ.

• ë‰ÂÎ‡ÈÚÂ ÍÓÔËË Ò Ó·ÂËı ÒÚÓÓÌ ˝ÚÓ„Ó ÎËÒÚ‡ ‰Îfl Ò‚ÓÂ„Ó
‡ıË‚‡.
èÓ ‚‡¯ÂÈ ÔÓÒ¸·Â, ‚‡¯ ‡·ÓÚÌËÍ Ò‰ÂÎ‡ÂÚ ‚‡Ï ÍÓÔËË Ò ˝ÚÓ„Ó ÎËÒÚ‡.

• éÚÔ‡‚¸ÚÂ ËÎË ÓÚÌÂÒËÚÂ ˝ÚÓÚ ÎËÒÚ ÔÓ ‡‰ÂÒÛ:

àãà
• èÓÁ‚ÓÌËÚÂ ÔÓ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓÏÛ ÌÓÏÂÛ: 1-800-952-5253 ËÎË

‰Îfl ÎËˆ Ò Ì‡Û¯ÂÌÌ˚Ï ÒÎÛıÓÏ ËÎË Â˜¸˛ Ë ÔÓÎ¸ÁÛ˛˘ËıÒfl
TDD, Á‚ÓÌËÚÂ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓ1-800-952-8349.

ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÓÏÓ˘Ë: Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÛÁÌ‡Ú¸ Ó ‚‡¯Ëı Ô‡‚‡ı
Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ËÎË ‰Îfl Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËfl Ì‡ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÛ˛
˛Ë‰Ë˜ÂÒÍÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓÏÛ ÌÓÏÂÛ ÚÂÎÂÙÓÌ‡
¯Ú‡Ú‡, ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÏÛ ‚˚¯Â. Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÛ˛
˛Ë‰Ë˜ÂÒÍÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÏÂÒÚÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ˛Ë‰Ë˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë
ËÎË ‚ ÓÚ‰ÂÎÂ Á‡˘ËÚ˚ Ô‡‚ ÎËˆ, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ÒÓˆË‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸.

ÖÒÎË ‚˚ ÌÂ ıÓÚËÚÂ Ë‰ÚË Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËÂ Ò‡ÏË, ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ
ÔË‚ÂÒÚË Ò ÒÓ·ÓÈ ‰Û„‡ ËÎË Î˛·ÓÂ ‰Û„ÓÂ ÎËˆÓ.

èêéëúÅÄ é ëãìòÄçàà
ü ÔÓ¯Û ÒÎÛ¯‡ÌËÂ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÑÂÔ‡Ú‡ÏÂÌÚ‡ ëÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó
é·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ÓÍÛ„‡ ___________________________ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË:

� Cash Aid � CalFresh � Medi-Cal

� ‰Û„Ó„Ó (ÔÂÂ˜ËÒÎËÚÂ)_______________________________________

èË˜ËÌ‡: _______________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

� ÖÒÎË ‚‡Ï ÌÛÊÌÓ ·ÓÎ¸¯Â ÏÂÒÚ‡, ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ ˝ÚÓÚ Í‚‡‰‡Ú Ë

‰Ó·‡‚¸ÚÂ Â˘Â ÎËÒÚ.

� ü ÔÓ¯Û ¯Ú‡Ú ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÏÌÂ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓ„Ó ÔÂÂ‚Ó‰˜ËÍ‡.
(êÓ‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ ËÎË ‰Û„ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÔÂÂ‚Ó‰ËÚ¸ ‚‡Ï Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËË)

åÓÈ flÁ˚Í ËÎË ‰Ë‡ÎÂÍÚ: ___________________________________

àåü ãàñÄ, äéíéêéåì Åõãé éíäÄáÄçé Ç ãúÉéíÄï àãà ãúÉéíõ Åõãà éëíÄçéÇãÖçõ àãà àáåÖçÖçõ

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü çéåÖê íÖãÖîéçÄ

ÄÑêÖë

ÉéêéÑ òíÄí èéóíéÇõâ àçÑÖäë

èéÑèàëú ÑÄíÄ

àåü ãàñÄ, áÄèéãçàÇòÖÉé ùíì ÄçäÖíì çéåÖê íÖãÖîéçÄ

� ü ıÓ˜Û, ˜ÚÓ·˚ ÛÍ‡Á‡ÌÌÓÂ ÌËÊÂ ÎËˆÓ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÎÓ ÏÂÌfl
Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËË. ü ‡ÁÂ¯‡˛ ˝ÚÓÏÛ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ ‚Ë‰ÂÚ¸ ÏÓÂ
‰ÂÎÓ ËÎË ÔËÈÚË Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËÂ ÓÚ ÏÓÂ„Ó ËÏÂÌË. (ùÚÓ
ÎËˆÓ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚‡¯ËÏ ‰Û„ÓÏ ËÎË Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍÓÏ ÌÓ
ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÔÂÂ‚Ó‰ËÚ¸ ‰Îfl ‚‡Ò.)

àåü çéåÖê íÖãÖîéçÄ

ÄÑêÖë

ÉéêéÑ òíÄí èéóíéÇõâ àçÑÖäë

NA BACK 9 (RS) (REPLACES NA BACK 8 AND EP 5) (REVISED 4/2011) - REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED

ÇÄòà èêÄÇÄ çÄ ëãìòÄçàÖ

ÖÒÎË ‚˚ ÌÂ ÒÓ„Î‡ÒÌ˚ Ò Î˛·˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ÔËÌflÚ˚Ï ÓÍÛ„ÓÏ,
‚˚ ËÏÂÂÚÂ Ô‡‚Ó ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‚‡¯Â„Ó ‰ÂÎ‡
‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËÂÈ ¯Ú‡Ú‡. ì ‚‡Ò ÂÒÚ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ 90 ‰ÌÂÈ, ˜ÚÓ·˚
ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË. 90 ‰ÌÂÈ Ì‡˜‡ÎËÒ¸ Ì‡ Ì‡ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÈ
‰ÂÌ¸ ÔÓÒÎÂ ‚Û˜ÂÌËfl ËÎË ÓÚÔ‡‚ÍË ‚‡Ï ˝ÚÓ„Ó ËÁ‚Â˘ÂÌËfl. ÖÒÎË
Û ‚‡Ò ÂÒÚ¸ Û‚‡ÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÔË˜ËÌ‡, ËÁ-Á‡ ÍÓÚÓÓÈ ‚˚ ÌÂ ÏÓ„ÎË
ÔÓÔÓÒËÚ¸ Ó ÒÎÛ¯‡ÌËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 90 ‰ÌÂÈ, ‚˚ ‚ÒÂ ‡‚ÌÓ ÏÓÊÂÚÂ
Á‡ÔÓÒËÚ¸ ÒÎÛ¯‡ÌËÂ. ÖÒÎË ‚˚ ÒÏÓÊÂÚÂ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ, ‚‡¯ Á‡ÔÓÒ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Á‡ÔÎ‡ÌËÓ‚‡Ì.


