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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 
  

Инструкции работодателю для идентификации выплат  
Employer Payment Identification Instructions 

Не пользуйтесь этой формой, если вы участвуете в программе электронного перевода денег. 

Отделу по вопросам помощи детям (DCS) нужна особая информация для каждого работника, получающего у вас 
выплаты.  Информация помогает отделу DCS обрабатывать выплаты.  Пожалуйста, предоставьте следующую 
информацию для каждого работника, получающего у вас выплаты (вы можете использовать форму в нижней 
части этой страницы): 

1. Полное имя работника. 

2. Номер социального обеспечения работника или номер счета. 

3. Дата получения зарплаты работником. 

4. Общую сумму средств, удержанных из зарплаты работника и направленных в Регистр алиментов штата 
Вашингтон (Washington State Support Registry). 

Если у вас есть какие-либо вопросы относительно выплат, позвоните в отдел DCS по номеру 800-628-3795 или 
посетите наш вебсайт: https://www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support/payments 
 
Если вы хотите получить информацию о выплатах при помощи электронного перевода средств, звоните 360-664-
5103 (в пределах зоны для звонков Олимпия) или 800-468-7422 (за пределами зоны для звонковОлимпия). 

Направлять все выплаты по адресу: WASHINGTON STATE SUPPORT REGISTRY 
    PO BOX 45868 
    OLYMPIA WA 98504-5868 

Идентификатор работодателя для выплат 
(Вы можете размножить эту форму для дополнительных работников и будущих выплат). 

НАЗВАНИЕ ВАШЕГО БИЗНЕСА: 

(ТЕЛЕФОН ВАШЕГО БИЗНЕСА № (В ТОМ ЧИСЛЕ КОД РЕГИОНА) :   (                 )       

ПОЛНОЕ ИМЯ РАБОТНИКА:       ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ РАБОТНИКОМ ВЫПЛАТЫ:       

НОМЕР SSN ИЛИ НОМЕР СЧЕТА РАБОТНИКА:       УДЕРЖАННАЯ СУММА:       

ПОЛНОЕ ИМЯ РАБОТНИКА:       ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ РАБОТНИКОМ ВЫПЛАТЫ:       

НОМЕР SSN ИЛИ НОМЕР СЧЕТА РАБОТНИКА:       УДЕРЖАННАЯ СУММА:       

ПОЛНОЕ ИМЯ РАБОТНИКА:       ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ РАБОТНИКОМ ВЫПЛАТЫ:       

НОМЕР SSN ИЛИ НОМЕР СЧЕТА РАБОТНИКА:       УДЕРЖАННАЯ СУММА:       

ПОЛНОЕ ИМЯ РАБОТНИКА:       ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ РАБОТНИКОМ ВЫПЛАТЫ:       

НОМЕР SSN ИЛИ НОМЕР СЧЕТА РАБОТНИКА:       УДЕРЖАННАЯ СУММА:       

ПОЛНОЕ ИМЯ РАБОТНИКА:       ДАТА ПОЛУЧЕНИЯ РАБОТНИКОМ ВЫПЛАТЫ:       

НОМЕР SSN ИЛИ НОМЕР СЧЕТА РАБОТНИКА:       УДЕРЖАННАЯ СУММА:       
 

https://www.dshs.wa.gov/esa/division-child-support/payments

