STATE OF WASHINGTON

ﬁﬁv Department of Social DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

& Health Services

Transforming lives

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

Declaratie privind resursele si cheltuielile
Statement of Resources and Expenses

NUMELE PARINTELUI CARE DETINE CUSTODIA

NUMELE PARINTELUI CARE NU DETINE CUSTODIA | NUMAR DE CAZ

(Cu exceptia semnaturii dumneavoastra, va rugam sa va tipariti toate raspunsurile. Utilizati
numai cerneala albastra sau neagra.)

NOTA: Trebuie sa va furnizati numarul de asigurari sociale catre Divizia pentru pensie alimentara (DCS - Division
of Child Support). DCS va utiliza numarul pentru servicii de implementare a pensiilor alimentare astfel

cum sunt definite in Titlul IV-D

din legislatia Social Security Act.

|. Datele dvs. personale

NUME COMPLET

DATA NASTERII

NUMAR DE ASIGURARE SOCIALA

NUMARUL DE TELEFON DE LA DOMICILIU

NUMARUL DE TELEFON DE SERVICIU

NUMARUL DE TELEFON PENTRU
MESAJE/TELEFON MOBIL

STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE DE DOMICILIU

STAREA CIVILA ACTUALA
[ ] Casatorit(a) [ Singur(ad) [_] Despartit(a)

ORAS NATAL STAT COD POSTAL NUMELE SOTULUI/SOTIEI/ALTUI ADULT DIN

GOSPODARIE

LOCUL CASATORIEI (ORAS/JUDET/STAT)

DATA CASATORIEI

NUMARUL DE COPII CARE LOCUIESC IN
LOCUINTA MEA

NUMARUL DE ADULTI CARE LOCUIESC IN
LOCUINTA MEA

ADRESA E-MAIL

Il. Date privind angajarea

A. Datele dvs. privind angajarea

OCUPATIE STAREA DE ANGAJARE ACTUALA
[] Angajat [] Neangajat [] Liber profesionist
NUMELE ANGAJATORULUI NUMARUL DE TELEFON AL
ANGAJATORULUI
STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE PENTRU ANGAJATOR ORAS STAT COD POSTAL

NUMELE SINDICATULUI

STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE PENTRU SINDICAT

ORAS STAT COD POSTAL
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Il. Date privind angajarea (Continuare)

B. Datele dvs. privind starea de liber profesionist

NOTA: Atasati o copie a ultimei declaratiei de venituri realizate la nivel federal pentru intreprindere ca dovada a
venitului si cheltuielilor.

DENUMIREA INTREPRINDERII STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE PENTRU INTREPRINDERE
ORAS STAT COD POSTAL

TIP DE INTREPRINDERE COD FISCAL INTREPRINDERE
[] Companie [] Parteneriat [] Proprietar unic

CONTURI BANCARE INTREPRINDERE LA

VENIT BRUT ANUAL INTREPRINDERE VENIT NET ANUAL INTREPRINDERE

$ $

C. Date angajare sot/sotie actual(a)/Alt adult din gospodarie

NUMAR DE ASIGURARE SOCIALA OCUPATIE NUMELE ANGAJATORULUI:

STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE PENTRU ANGAJATOR ORAS STAT  COD POSTAL | AFILIERE LA SINDICAT

D. Date privind activitatea de liber profesionist pentru sotul/sotia actuala/alt adult din gospodarie

NOTA: Atasati o copie a ultimei declaratiei de venituri realizate la nivel federal pentru intreprindere pentru
sotul/sotia dvs. ca dovada a venitului si cheltuielilor.

DENUMIREA INTREPRINDERII STRADA SAU ADRESA CUTIEI POSTALE PENTRU INTREPRINDERE
ORAS STAT COD POSTAL

TIP DE INTREPRINDERE COD FISCAL INTREPRINDERE

[] Companie [] Parteneriat [] Proprietar unic

CONTURI BANCARE INTREPRINDERE LA

VENIT BRUT ANUAL INTREPRINDERE VENIT NET ANUAL INTREPRINDERE
$ $
E. Asigurare medicald/stomatologica pentru persoane aflate in intretinere
MEDICALA NUMELE S| ADRESA COMPANIEI DE ASIGURARI MEDICALE
0 ba [ Nu
STOMATOLOGICA NUMELE S| ADRESA COMPANIEI DE ASIGURARI STOMATOLOGICE
0 ba [ Nu
NUMELE TITULARULUI POLITEI DE ASIGURARE MEDICALA NUMELE TITULARULUI POLITEI DE ASIGURARE STOMATOLOGICA

lll. Date privind venitul si activele

A. Venit din toate sursele pentru luna anterioara

SALARIUL MEU VENIT INTREPRINDERE VENIT SOT/SOTIE VENITUL ALTOR ADULTI DIN
$ $ $ GOSPODARIE
$
ALTE VENITURI VENIT TOTAL BRUT VENIT TOTAL NET
$ $ $
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lll. Date privind venitul si activele (Continuare)

B. Venitul brut din toate sursele pentru cele 12 luni anterioare

X VENITUL MEU VENIT BRUT %
LUNA BRUT SOT/SOTIE/ALT ADULT SURSA VENIT (NUMELE ANGAJATORULUI, ETC.)
lanuarie $ $
Februarie $ $
Martie $ $
Aprilie $ $
Mai $ $
lunie $ $
lulie $ $
August $ $
Septembrie $ $
Octombrie $ $
Noiembrie $ $
Decembrie $ $
C. Obligatiuni de economii
TIPUL DE OBLIGATIUNI DE P TIPUL DE OBLIGATIUNI DE <
ECONOMII VALOARE APARENTA ECONOMII VALOARE APARENTA
$ $
$ $
$ $
$ $
D. Conturi bancare personale
P < SOLDUL LA
TIP DE CONT NUMELE SI LOCATIA BANCII NUMAR CONT SEARSITUL LUNII
$
Cont curent
) $
Economii
. . $
Uniune de credit
$
Altele
E. Actiuni si obligatiuni
< VALOARE
DESCRIERE NUMAR DE ACTIUNI NOMINALA
$
$
$
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lll. Date privind venitul si activele (Continuare)

F. Bunuri imobiliare (Detinute sau in curs de achizitionare inclusiv domiciliul)

ADRESA SAU DESCRIEREA JURIDICA ANUL DOBANDIRII VALORI MOBILIARE DETINUTE DE
G. Proprietate personala (Detinuta sau in curs de achizitionare)
TIP DE MARCA AN NUMARUL S| DESCRIEREA CONTRACT DETINUT SUMA
PROPRIETATE LICENTEI DE DATORATA
Auto $
Auto $
Barca/Motor $
Barca/Motor $
Rulota/RV $
Altele $
Altele $
Altele $
Altele $
Altele $
Altele $
H. Seif
LOCATIA SEIFULUI DESCRIEREA CONTINUTULUI VALOARE TOTALA
$
$
l. Polita de asigurare de viata
< VALOARE IN
NUMELE SI ADRESA COMPANIEI DE ASIGURARI NUMERAR
$
$
J. Conturi pentru pensionare
< SOLDUL LA
TIP DE CONT NUMELE SI LOCATIE INSTITUTIEI DE MENTINERE NUMAR CONT SEARSITUL LUNII
IRA $
IRA $
Altele $
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IV. Data cheltuieli lunare

A. Cazare

Chirie sau plata pentru imobil

Impozite si asigurare (daca nu sunt acoperite de plata de mai sus)

Total lunar cazare (adaugati cele doua randuri de mai sus)

&L

B. Utilitati

Caldura (gaz si petrol)

Electricitate

Apa, canalizare, gunoi

Telefon

Altele (specificati)

Total Utilitati lunare (adaugati cele cinci randuri de mai sus)

PR A S| L A &L

C. Alimente

Alimente pentru Persoane

Mese consumate in afara domiciliului meu

Altele (specificati)

Total Cheltuieli lunare pentru alimente (adaugati cele trei randuri de mai sus)

P P LA &L

D. ingrijirea copiilor

Ingrijire pe timp de zi/servicii de babysitting pentru Copii

Imbracaminte

Taxa scolara pentru Copii

Plati de pensie alimentara efectuate pentru copiii care nu locuiesc cu mine

Alte cheltuieli legate de copil (indicati):

S| A S| LA LA

Total Cheltuieli lunare pentru ingrijirea copiilor (adaugati cele cinci randuri de mai sus):

E. Transport

Plata sau rata vehicul

Asigurare

Licenta

Combustibil si intretinere de rutina

Parcare

Altele (specificati)

Total Cheltuieli lunare pentru transport (adaugati cele sase randuri de mai sus):

PR LA A P A A LA

STATEMENT OF RESOURCES AND EXPENSES Pagina 5
DSHS 18-097 RO (REV. 03/2015) Romanian




IV. Date cheltuieli lunare (Continuare)

F. Imbriacaminte

Imbracaminte de lucru $
Altele Tmbracaminte $
Total Cheltuieli lunare pentru imbracaminte (adaugati cele doua randuri de mai sus) $
G. Ingrijirea sanatatii
Prime de asigurari medicale si stomatologice $
Ingrijire medicala, stomatologica, ortodontica si oculara fara asigurare $
Alte cheltuieli pentru ingrijirea sanatatii fara asigurare (indicati): $
Total Cheltuieli lunare pentru ingrijirea sanatatii (adaugati cele trei randuri de mai sus) $
H. Personal
Ingrijire par/ingrijire personala $
Studii $
Carti, ziare si reviste $
Altele (indicati): $
5. Total Cheltuieli lunare personale (adaugati cele patru randuri de mai sus) $
I. Alte cheltuieli si plati lunare recurente
ACHITAT CATRE SOLD DATORIE SOLD LUNAR
1, $ $
2. $ $
3. $ $
4. $ $
5. $ $
6 $ $
7. $ $
8. $ $
9. $ $
10. $ $
11. Total Alte cheltuieli si plati lunare recurente $ $
(adaugati 1 — 10 de mai sus)
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IV. Date cheltuieli lunare (Continuare)

J. Total cheltuieli lunare

Adaugati toate randurile n sectiunile Date cheltuieli lunare A - | $

Partea mea din cheltuielile lunare totale de la linia de mai sus (suma din linia de mai sus minut orice $
contributii/asistenta din partea oricarei alte persoane inafara de sotul/sotia mea)

V. Declaratie

Declar, sub pedeapsa de sperjur in conformitate cu legile statului Washington, ca informatiile pe care le-am furnizat n
acest formular sunt adevérate, corecte si complete conform cunostintelor mele. Inteleg faptul ca Statul Washington ma
poate urmari penal pentru frauda pentru orice declaratie falsa. Tnt,eleg faptul ca afirmatiile mele sunt supuse verificarii din
partea Departamentului serviciilor sociale si de sanatate.

SEMNATURA DATA
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