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 ЩАТА ВАШИНГТОН 
 ОТДЕЛ ПО СОЦИАЛНИ И ЗДРАВНИ УСЛУГИ 
 ДИРЕКЦИЯ „ИЗДРЪЖКА НА ДЕТЕ“ (DCS) 
 
 Декларация за плащания на издръжка 

Посочете издръжката на дете, която сте получили директно от родителя, който не е попечител, от        
до        
за децата, посочени по-долу. 
 
      

Не включвайте плащания, които сте получили от Дирекция „Издръжка на дете“.  На страница 2 е предоставено 
място за пет допълнителни години, ако е необходимо.  Ако е необходимо, прикрепете допълнителни страници. 

ЗАБЕЛЕЖКА:  Трябва да попълните раздела на декларацията на страница 2. 

ПЪЛНO ИМЕ НА РОДИТЕЛЯ, КОЙТО 
НЕ Е ПОПЕЧИТЕЛ 
      

ИМЕ НА РОДИТЕЛЯ, КОЙТО Е 
ПОПЕЧИТЕЛ 
      

НОМЕР НА СЛУЧАЙ 
      

Година                               

Януари                               
Февруари                               

Март                               
Април                               
Май                               
Юни                               
Юли                               

Август                               
Септември                               
Октомври                               
Ноември                               
Декември                               

Общо                               
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Година                               

Януари                               
Февруари                               

Март                               
Април                               
Май                               
Юни                               
Юли                               

Август                               
Септември                               
Октомври                               
Ноември                               
Декември                               

Общо                               
 

Декларация 
Декларирам, че горепосочената информация е вярна и точна и че мога да бъда подведен/а под отговорност за 
деклариране на неверни данни съгласно законодателството на щата Вашингтон. 

Подписано в         , Вашингтон. 

ДАТА 
      

ВАШ ПОДПИС 

 
 
Върнете на: 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 
TACOMA WA 98411-5520 
 
 


