
 

 
ФОРМА ПРОВЕРКИ МАЛООБЕСПЕЧЕННОСТИ 

КОНФИДЕНЦИАЛЬНО 
[Согласно RCW 10.101.020(3)] 

 

Номер дела: ______________________________ 

Имя: _____________________________________     Дата рождения: ______________ 

Адрес: _______________________________________________________________ 

Город: ________________________ Штат: __________ Индекс: _______________________  

 

1. Поставьте "x" рядом с любым из следующих видов помощи, которую вы получаете:  
_____ Пособие 
_____ Талоны на питание 
_____ Выплаты по программе SSI 
_____ Medicaid 
_____ Льготы для беременных женщин 

_____ Льготы для ветеранов, связанные с 
бедностью 
_____ Льготы для беженцев 
_____ Программа помощи пожилым, 
слепым и инвалидам 
_____ Другое – Опишите 

 
Идентификационный номер клиента DHS __________ 

Получатели государственной помощи считаются малоимущими, но могут быть признаны способными 
покрывать расходы на свою защиту в соответствии с RCW 10.101.010. Штат против Хехта, 173 Wash. 
2d 92 (2011) 

2. Вы работаете или подрабатываете? _____ да_____ нет | Ежемесячный доход после уплаты 
налогов: ______________________ дол. США 

Род деятельности: _________________________ Имя и телефон работодателя: 
_________________________ 

 

3. Есть ли у вас супруг или гражданский партнер, зарегистрированный в штате, который живет с вами? 
_____ да _____ нет 

Работает ли она/он? _____ да_____ нет | Ежемесячный доход после уплаты налогов: 
____________________________ дол. США 

Род деятельности: _________________________ Имя и телефон работодателя: 
_________________________ 

 

4. Получаете ли вы и/или ваш супруг или партнер, зарегистрированный в штате, пособие по 
безработице, социальное обеспечение, пенсию или выплаты в связи с трудовыми травмами? _____ 
да _____ нет  

Если да, то какую? __________________________________________________ Сумма: 
____________ дол. США 

 

5. Получаете ли вы или ваш супруг/партнер выплаты компенсаций племени на душу населения или 
другие выплаты племени? _____ да _____ нет 

Сумма в месяц при усреднении: ____________ дол. США 

 



6. Получаете ли вы деньги из какого-либо источника? _____ да _____ нет | Если да, то сколько? 
____________ дол. США 

 

7. Проживают ли с вами несовершеннолетние дети? _____ да _____ нет | Если да, то сколько? 
____________ 

 

8. Сколько человек в вашем домохозяйстве вы содержите, учитывая вас? _______ 

 

9. Указали ли вы выше хотя бы один источник дохода? _____ да _____ нет 
 

10. Если нет, пожалуйста, объясните, как вы оплачиваете свои расходы на проживание, не имея 
дохода. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
11. Есть ли у вас собственный дом? _____ да _____ нет | Если да, то какова его стоимость? 

____________ дол. США Сумма долга: ____________ дол. США 

 

12. Есть ли у вас собственный автомобиль? _____ да _____ нет | Если да, то укажите год (годы) и 
модель (модели) вашего автомобиля (автомобилей)? 

___________________________________________________________Сумма долга: ____________ 
дол. США 

 

13. Какова сумма находится на вашем расчетном/сберегательном счете (счетах)? ____________ дол. 
США 

 

14. Сколько у вас наличных денег? ____________ дол. США 

 

15. Какова сумма у вас есть в акциях, облигациях или других инвестициях? ____________ дол. США 

 

16. Какую сумму составляют ваши обычные расходы на проживание (аренда, питание, коммунальные 
услуги, транспорт)? ____________ дол. США 

 

17. Помимо обычных расходов на проживание, таких как аренда, коммунальные услуги, питание и т.д., 
есть ли у вас другие расходы, такие как выплата алиментов, штрафы по решению суда, 
медицинские счета и т.д.? _____ да _____ нет  

Если да, то опишите: 
_________________________________________________________________________ 

 

18. Есть ли у вас деньги, чтобы нанять частного адвоката? _____ да _____ нет 

 

19. Прочитайте и подпишите следующее:  
 



Я понимаю, что суд может потребовать проверки предоставленной выше информации. 
Я согласен немедленно сообщать суду о любых изменениях в своем финансовом 
положении.  
 
Я даю согласие на получение судом доступа к моей конфиденциальной информации о 
пособиях через приложение DSHS BVS (Система проверки пособий).    
 
Я подтверждаю под страхом наказания за лжесвидетельство в соответствии с 
законодательством штата Вашингтон, что вышеизложенное верно и соответствует 
действительности. (Лжесвидетельство является уголовным преступлением — см. главу 
9A.72 RCW) 

 

_____________________________________________________________________ 

Подпись      Дата 

 

_____________________________________________________________________ 

Город       Штат  

 

 

ТОЛЬКО ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СУДОМ — ОПРЕДЕЛЕНИЕ МАЛООБЕСПЕЧЕННОСТИ 

_____ Льготы проверяются через DSHS BVS | Проверил: _____ 

_____ Имеет право на бесплатного государственного защитника  

_____ Имеет право на государственного защитника, но должен внести взнос 

_____ Повторная проверка в будущем в связи с изменением дохода (например, 

ответчик работает сезонно) 

_____ Не имеет права на государственного защитника 

__________________________________ 
                                                                                              СУДЬЯ  


