
Финансовая декларация 
Financial Statement 

Потребности будут 
определены в расчёте на: 

  Семью 
  Индивидуального   
   клиента 

Если Вы получаете пособия SSI, SSDI, 
Medicaid или дополнительное 
денежное пособие DSHS, то заполните 
только разделы D1, F и G (стр. 2). 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ КЛИЕНТА 

Цель данной формы – документировать Ваше финансовое положение.  Размер Вашего взноса в стоимость Вашего плана реабилитации будет 
определён исходя из размера Вашего месячного дохода и средств, связанных с недвижимостью и личным имуществом, для которых должна 
быть определена их денежная стоимость.  Эта информация будет использоваться Отделом профессиональной реабилитации (Division of 
Vocational Rehabilitation, DVR) для расчёта Вашего взноса в стоимость Вашего плана реабилитации.  Данный документ должен быть заполнен 
Вами и представителем DVR на основе сведений, предоставленных Вами, Вашим родителем, опекуном или иным представителем.  В 
зависимости от вида налоговой декларации, поданной Вами за последний налоговый год, Ваш доход, стоимость Вашего имущества и размер 
Ваших обязательств будут определены в расчёте на Вашу семью либо на Вас одного как индивидуального клиента. 
А.  МЕСЯЧНЫЙ ДОХОД B.  НЕДВИЖИМОСТЬ И ЛИЧНОЕ ИМУЩЕСТВО (ПРОДОЛЖ.) 

1. Чистая зарплата, чаевые и жалованье
(после обязательных вычетов) 6. Наследство/подарки

7. Предоставленные Вами займы, подлежащие
возврату Вам

2. Компенсации, страховые выплаты, пенсии,
месячные выплаты аннуитетов из
доверительных фондов и дивиденды.

3. Проценты, дивиденды, доход от аренды

8. Иное личное имущество (стоимостью свыше
$500 за каждый предмет), исключая
предметы,
связанные с инвалидностью; поясните ниже:

4. Размер содержания и (или) алиментов

5. Иное 9. ИТОГО – СУММА ГРАФ 1 - 8

A.  СОВОКУПНЫЙ МЕСЯЧНЫЙ ДОХОД 10. СКИДКА С БАЗОВОЙ СУММЫ - $5,000.00
B.  НЕДВИЖИМОСТЬ И ЛИЧНОЕ ИМУЩЕСТВО 

1. Остаток на текущих (чековых) и
сберегательных счетах – приложите
текущие месячные выписки по счетам

B.  СУММАРНАЯ СТОИМОСТЬ 
НЕДВИЖИМОСТИ И ЛИЧНОГО  
ИМУЩЕСТВА (графа 9 минус графа 10) 

C.  ФАКТИЧЕСКИЕ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ ДЕНЕЖНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

1. Арендная плата за жильё или взносы по
ипотеке

2. Автотранспортные средства - исключая
одну машину на члена семьи при условии,
что машина требуется для проезда на
работу, в учебное заведение либо к месту
получения услуг профессиональной
реабилитации или развития навыков
самостоятельной жизни (VR/IL services);
поясните ниже:

2. Налоги на недвижимость

3. Коммунальные услуги, телефон и т.п.

3. Рекреационные транспортные средства
(лодки, трейлеры, мотоциклы,
коллекционные автомобили и т.п.);
поясните ниже:

4. Взносы в страховые планы; поясните ниже:

4. Недвижимое имущество и постройки -
исключая основное место проживания 5. Обязательства по кредитным счетам; поясните ниже:

КРЕДИТОР ОБЩАЯ СУММА ДОЛГА 

РАЗМЕР 
МИНИМАЛЬНОГО 
ЕЖЕМЕСЯЧНОГО 

ПЛАТЕЖА 

5. Акции, облигации, трастовые фонды,
депозитные сертификаты и т.п., не 
указанные выше в качестве источника 
месячного дохода (в графе A.2) (См. 
выше.) 
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C.  ФАКТИЧЕСКИЕ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ ДЕНЕЖНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА (ПРОДОЛЖ.) 

6. Выплаты ссуд; поясните ниже:

КРЕДИТОР ССУДА 
ТИП 

ОБЩАЯ СУММА 
ДОЛГА 

РАЗМЕР МИНИМАЛЬНОГО 
ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПЛАТЕЖА 

8. Постоянные расходы, связанные с
инвалидностями (напр., услуги
сиделки, терапии, стоимость
рецептурных препаратов,
оборудования и т.п.)

9. Транспортные расходы
10. Стоимость лицензий на средства

передвижения
11. Питание

12. Одежда

7. Медицинские расходы; поясните ниже: 13. Иное; поясните ниже:
КРЕДИТОР ОБЩАЯ СУММА 

ДОЛГА 
РАЗМЕР МИНИМАЛЬНОГО 
ЕЖЕМЕСЯЧНОГО ПЛАТЕЖА 

C.  ФАКТИЧЕСКИЕ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ 
ДЕНЕЖНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

D.  ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ФАКТА ПОЛУЧЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ДЕНЕЖНОГО ПОСОБИЯ / ПОСОБИЯ SSI / MEDICAID И ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ 
ОБЯЗАТЕЛЬСТВА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВЫПИСКОК ИЗ БАНКОВСКИХ СЧЕТОВ (ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ DVR) 

1. Я подтверждаю, что клиент получает дополнительное денежное пособие DSHS, пособие SSI, SSDI
или Medicaid, и прилагаю к Финансовой декларации соответствующую документацию; я также
освобождаю клиента от обязательства предоставить выписки из банковских счетов.

ИНИЦИАЛЫ 
СОТРУДНИКА ЦЕНТРА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ (VRC) 

2. Я освобождаю клиента от обязательства предоставить выписки из банковских счетов.

ИНИЦИАЛЫ 
СОТРУДНИКА ЦЕНТРА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ (VRC) 

E.  РАСЧЁТ ВЗНОСА КЛИЕНТА В СТОИМОСТЬ ЕГО (ЕЁ) ПЛАНА РЕАБИЛИТАЦИИ (ПРОИЗВОДИТСЯ СОТРУДНИКОМ DVR) 

1. Совокупный месячный доход (из раздела A) А 

2. Совокупная стоимость недвижимости и личного имущества (из раздела B), поделённая на
число месяцев в периоде действия плана, составляет сумму имеющихся в наличии средств, из
расчёта на один месяц, для произведения взноса в стоимость плана.

+ B 

3. Совокупный размер ежемесячных ресурсов (графа 1 плюс графа 2) ИТОГО 

4. Совокупный размер фактических ежемесячных денежных обязательств (из раздела C) - C 

5. Размер имеющихся средств для взноса в стоимость программ реабилитации (графа 3 минус графа 4) ИТОГО 
Если размер имеющихся средств для взноса в стоимость программ реабилитации (графа 5 вверху) больше нуля, то этот 
размер и соответствующие услуги должны быть документированы в плане клиента по реабилитации (в разделе, 
устанавливающем «размер расходов, связанных с планом»). 
F.  ЗАЯВЛЕНИЕ КЛИЕНТА 
Я понимаю, что, по закону, если я предоставлю подтверждение факта получения мною пособий SSI, SSDI, Medicaid или 
дополнительного денежного пособия DSHS, то я не обязан(а) оплачивать никакую часть стоимости услуг профессиональной 
реабилитации.  Я могу по желанию оплачивать некоторые из этих услуг; однако я не обязан(а) этого делать. 
Я понимаю, что данная информация является конфиденциальной и будут использоваться исключительно для реализации моего плана 
реабилитации в соответствии с разделом 388-891 Административного кодекса штата Вашингтон (WAC). 
Я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство, что все сведения, предоставленные мной и указанные в данном документе, 
соответствуют действительности и полностью отражают факты, касающиеся моего дохода, имущества и обязательств. Я понимаю, что 
обязан(а) незамедлительно сообщать DVR обо всех изменениях в моём финансовом положении. Я также понимаю, что DVR может 
отказать мне в предоставлении услуг или прекратить таковое, если предоставленные мною сведения окажутся неточными или 
неполными. Я предоставил(а) копии выписок из моих текущих (чековых) и сберегательных счетов, либо был(а) освобожден(а) от их 
предоставления. Я предоставлю иную документацию о своём финансовом положении, если это потребуется. Я также понимаю 
требование DVR о документировании размера моего взноса в стоимость плана реабилитации, исходя из моего финансового положения. 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

G.  ЗАЯВЛЕНИЕ КЛИЕНТА 
Я тщательно заполнил(а) данный документ на основе сведений, предоставленных клиентом, его родителем, опекуном или иным 
представителем.  Я проинформировал(а) клиента, его родителя, опекуна или иного представителя о назначении настоящего документа, 
его (её) обязанности незамедлительно сообщать обо всех изменениях в своём финансовом положении и обязательстве отвечать на 
запросы DVR о предоставлении дополнительной документации, касающейся финансового положения.  Я также проинформировал(а) 
клиента, его родителя, опекуна или иного представителя о требовании DVR по документированию размера его (её) взноса в стоимость 
его (её) плана реабилитации, исходя из финансового положения клиента. 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 
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