Informacje i instrukcje dotyczace wypetniania Wniosku o przeprowadzenie
kontroli formalnej pierwszego stopnia dotyczgcej ptatnosci posredniej lub

pfatnosci z tytutu skumulowanej nadwyzki swiadczenia

Przed przystapieniem do wypetniania wniosku nalezy zapoznac sie z dotgczong czescig zatytutowang
»,Skad mam wiedzie¢, czy powinienem(-nnam) ztozy¢ wniosek o kontrole formalng?”
Informacje te sg rowniez dostepne na stronie https://www.childsupport.ny.gov/dcse/desk review.html.
Informacje — definicje

Przyznanie praw do swiadczenia alimentacyjnego: Skiadajgc wniosek o przyznanie pomocy tymczasowe;j
(Temporary Assistance, TA) i przez caly okres otrzymywania tej pomocy ceduje lub przenosi Pan(i) na wydziat ustug
spotecznych (w dalszej czesci zwany ,wydziatem”) swoje prawa do otrzymywania $wiadczen dla siebie i wszystkich osob,
dla ktérych ubiega sie Pan(i) o pomoc tymczasowg lub otrzymuje jg. Oznacza to, ze wydziat zachowa w Pana(-i) imieniu i
w imieniu Pana(-i) rodziny srodki pomocowe otrzymane w czasie, gdy otrzymuje Pan(i) pomoc tymczasowg. Wydziat
wykorzysta srodki pomocowe w celu pokrycia kosztéw pomocy tymczasowej wyptaconej Panu(-i) lub Pana(-i) rodzinie.
Wyptacona pomoc tymczasowa obejmuje ptatnosci dokonane w Pana(-i) imieniu bezposrednio na rzecz
wlasciciela mieszkania, przedsigbiorstwa uzytecznosci publicznej lub innego dostawcy.

Ptatnosci posrednie (Pass-through payments): Jesli biezgce $wiadczenie alimentacyjne zostanie zaptacone w
miesigcu, w ktérym przypada jego termin ptatnosci, oprocz pomocy tymczasowej, wydziat przekaze Panu(-i) czes¢
takiego otrzymanego swiadczenia alimentacyjnego. Cze$¢ przyznanych Panu(-i) alimentéw na dziecko to tzw. ptatnosé¢
posrednia. Wysokos¢ otrzymywanej ptatnosci posredniej zalezy od liczby oséb w wieku ponizej 21 lat aktywnych w
Pana(-i) sprawie dotyczacej pomocy tymczasowej (TA) oraz od biezgcego swiadczenia alimentacyjnego otrzymywanego
co miesigc. Kwota ptatnosci posrednich wynosi maksymailnie:

¢ 100,00 USD miesiecznie otrzymanego biezgcego swiadczenia alimentacyjnego lub do wysokosci otrzymanego
Swiadczenia alimentacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych kwot jest nizsza, w przypadku rodziny z jedng osobg
ponizej 21 roku zycia aktywng w danej sprawie TA, lub

e 200,00 USD miesiecznie otrzymanego biezacego $wiadczenia alimentacyjnego lub do wysokosci otrzymanego
Swiadczenia alimentacyjnego, w zaleznosci od tego, ktéra z tych kwot jest nizsza, dla rodziny z dwoma lub wiecej
osobami w wieku ponizej 21 lat aktywnymi w danej sprawie TA.

Mozna wnioskowac o przeprowadzenie kontroli formalnej pierwszego stopnia platnosci posredniej za caty okres lub

cze$¢ okresu od daty ztozenia wniosku do 1 stycznia poprzedniego roku kalendarzowego.

Ptatnos¢ z tytutu skumulowanej nadwyzki Swiadczenia (cumulative excess support payment): Jesli

kwota swiadczenia pobrana i zatrzymana przez wydziat jest wyzsza niz catkowita kwota pomocy tymczasowe;j

wyptacona Panu(-i) i Pana(-i) rodzinie we wszystkich okresach, w ktérych korzystat Pan(i) z pomocy tymczasowej w
wydziale od momentu otwarcia Pana(-i) sprawy dotyczgcej pomocy tymczasowej, ma Pan(i) prawo do otrzymania
dodatkowej kwoty swiadczenia. Ptatnos¢ z tytutu skumulowanej nadwyzki Swiadczenia to ptatnos¢ na rzecz Pana(-i)
réwna kwocie dodatkowego swiadczenia pobranego i zatrzymanego przez wydziat.

Aby kwalifikowac sie do kontroli formalnej pierwszego stopnia ptatnosci z tytutu skumulowanej nadwyzki swiadczenia,
kwota swiadczenia musiata zosta¢ pobrana i zwrécona w okresie miedzy datg ztozenia niniejszego wniosku a 1 stycznia
poprzedniego roku kalendarzowego. Jednak po ustaleniu, ze kwalifikuje sie Pan(i) do ptatnosci z tytutu skumulowanej
nadwyzki Swiadczenia, kontrola formalna zostanie przeprowadzona dla wszystkich okresow, w ktérych korzystal(a) Pan(i) z
pomocy tymczasowej w Pana(-i) wydziale.

Instrukcje dotyczace wypetniania formularza

Czes¢ A — Informacje osobowe

Prosimy o podanie Pana(-i) nastepujgcych danych:

e Imie i nazwisko.

e Numer ubezpieczenia spotecznego (Social Security Number, SSN) lub indywidualny numer identyfikacyjny podatnika
(Individual Taxpayer Identification Number, ITIN). Numer ITIN to dziewieciocyfrowy numer zaczynajgcy sie od cyfry
»9”, nadawany przez urzgd podatkowy (Internal Revenue Service) obcokrajowcom i innym osobom, ktére sg
zobowigzane do posiadania numeru identyfikacyjnego podatnika w USA, ale nie posiadajg i nie mogg uzyskac
numeru SSN w Wydziale Ubezpieczen Spotecznych (Social Security Administration).

e Pelny aktualny adres do korespondenciji, w tym numer i adres ulicy (lub skrytki pocztowej), miasto, stan i kod pocztowy.

e Numer telefonu, w tym numer kierunkowy.

e Numer Identyfikacji Klienta (Client Identification Number, CIN).

e Numer(y) sprawy dotyczacej pomocy tymczasowej (Temporary Assistance Case Number(s), TA CAN]s]).

e Identyfikator sprawy w stanie Nowy Jork (numer rachunku alimentacyjnego dla dziecka) (New York Case
Identifier(s) Child Support Account Number). Jesli ma Pan(i) wiecej niz jedno konto alimentacyjne dla dziecka,
nalezy podac¢ wszystkie identyfikatory sprawy w stanie Nowy Jork.
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Czes¢ B — Rodzaj wniosku

W ramach kontroli formalnej mozna wnioskowa¢ o zorganizowanie spotkania z udziatem Biura ds. Windykacji Alimentow
(Support Collection Unit, SCU). Spotkanie takie moze odby¢ sie osobiscie lub telefonicznie i pozwoli na przedstawienie
dokumentaciji i/lub oméwienie powoddw, dla ktérych uwaza Pan(i), ze nalezg sie Panu(-i) dodatkowe srodki.

Jesli nie chce Pan(i), aby w ramach kontroli formalnej odbyto sie spotkanie, nalezy wybra¢ opcje ,Wnioskuje o kontrole
formalng pierwszego stopnia”. Jesli chce Pan(i), aby w ramach kontroli formalnej odbyto sie spotkanie, nalezy wybrac opcje
-~Whnioskuje o spotkanie z Biurem ds. Windykacji Alimentéw i kontrole formalng pierwszego stopnia”. Prosimy o podanie
godziny, o ktérej najlepiej sie z Panem(-ig) skontaktowac, i o poinformowanie nas, czy jest to godzina przedpotudniowa (a.m)
czy popotudniowa (p.m).

Czes¢ C — Rodzaj kontroli

e Prosze wybraé rodzaj wnioskowanej kontroli formalnej: ptatno$¢ posrednia LUB ptatnosc¢ z tytutu skumulowanej nadwyzki
Swiadczenia.

e Jezeli sktada Pan(i) wniosek o przeprowadzenie kontroli formalnej ptatnosci posredniej, nalezy podac okres, za jaki ma
by¢ przeprowadzona ta kontrola. Okres, za jaki moze zosta¢ dokonana kontrola formalnej ptatnosci posredniej, jest
ograniczony do roku kalendarzowego, w ktérym ztozono wniosek, oraz do poprzedniego roku kalendarzowego i dotyczy
wytgcznie miesiecy, w ktérych obowigzywata cesja praw do swiadczenia alimentacyjnego. Na przyktad w razie ztozenia
whniosku o przeprowadzenie kontroli formalnej ptatnosci posredniej w dowolnym momencie biezgcego roku
kalendarzowego, miesigce, ktére moga by¢ przedmiotem kontroli, mogg siegac¢ wstecz maksymalnie stycznia
poprzedniego roku kalendarzowego.

0 Nalezy wprowadzi¢ miesigc i rok rozpoczecia oraz zakonczenia kontroli formalne;.

o Jezeli sktada Pan(i) wniosek o przeprowadzenie kontroli formalnej ptatnosci z tytutu skumulowanej nadwyzki
Swiadczenia, okres kontroli obejmuje caty czas, w ktorym otrzymywat(a) Pan(i) pomoc tymczasowg. Okres kontroli
formalnej rozpoczyna sie w dniu, w ktérym po raz pierwszy otrzymat(a) Pan(i) pomoc tymczasowag, a konczy sie w
ostatnim miesigcu, w ktérym wydziat zatrzymat Swiadczenie alimentacyjne na dziecko w celu sptacenia otrzymanej przez
Pana(-ig) pomocy tymczasowe;.

e Prosimy o podanie powodéw, dla ktérych wnioskuje Pan(i) o kontrole formalng. Na przyktad moze Pan(i) stwierdzi¢, ze
.Nie otrzymatem(-am) ptatnosci posredniej za maj 20XX roku”.

¢ Do wniosku o przeprowadzenie kontroli formalnej mozna dotgczy¢ stosowng dokumentacje. Przykladowe dokumenty,
ktére mozna dotgczyé, to: 1) miesieczny Raport o otrzymanym Swiadczeniu (Report of Support Collected), 2) pisma
dotyczagce Nadwyzki swiadczenia (Excess Support) lub 3) wszelkie inne zawiadomienia otrzymane od nas. Jesli dotgcza
Pan(i) dokumentacje, prosimy o zaznaczenie pola ,Tak” (Yes). Jesli nie dotgcza Pan(i) dokumentacji, nalezy zaznaczyé¢
pole ,Nie” (No).

Czes¢ D — Podpis i data

e Prosimy o podpisanie sie petnym imieniem i nazwiskiem.

e Prosimy o wpisanie swojego imienia i nazwiska WIELKIMI LITERAMI.
e Prosimy o wpisanie daty podpisania formularza.

Odestanie wypelnionego formularza: Po wypetieniu formularza Wniosku o przeprowadzenie kontroli formalnej
pierwszego stopnia dotyczgcej ptatnosci posredniej lub ptatnosci z tytutu skumulowanej nadwyzki $wiadczenia (Request for a
First-Level Desk Review of Pass-through Payment or Cumulative Excess Support Payment), dokument wraz z wszelkg
dokumentacjg nalezy przesta¢ do Biura ds. Windykacji Alimentéw obstugujgcego Pana(-i) konto alimentacyjne dla dziecka.
Adresy Biur ds. Windykaciji Alimentéw mozna znalez¢ w Internecie pod adresem
https://www.childsupport.ny.gov/DCSE/LocalOffices. Wybra¢ odpowiednie hrabstwo. Nalezy uzy¢ adresu znajdujgcego sie w
sekcji Do kontroli formalnej (For Desk Review) na stronie z informacjami kontaktowymi hrabstwa. Jesli nie jest Pan(i)
pewien/pewna, do ktérego Biura ds. Windykacji Alimentow nalezy odesta¢ formularz, prosimy o kontakt z infolinig Child
Support Helpline pod bezptatnym numerem 888-208-4485 (TTY: 866-875-9975), od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8:00 do 19:00. Liste uznanych dostawcéw ustug komunikacyjnych dla osob niewidomych lub niestyszagcych mozna znalez¢
na stronie https://www.fcc.gov/general/internet-based-trs-providers.

Po ztozeniu wypetnionego formularza Biuro ds. Windykacji Alimentéw i Biuro ds. Pomocy Tymczasowej rozpatrzg wniosek i
przesla pisemng odpowiedz w ciggu 45 dni roboczych od daty otrzymania przez Biuro ds. Windykacji Alimentow pisemnego
wniosku. Kontrola formalna pozwoli ustali¢, czy otrzymat(a) Pan(i) odpowiednig kwote swiadczenia. Jesli nalezy sie Panu(-i)
dodatkowa ptatnos¢, musi jg Pan(i) otrzymac w ciggu 30 dni kalendarzowych od daty listu z decyzjg. Biuro ds. Pomocy
Tymczasowej moze przelac te ptatno$¢ na Pana(-i) karte EBT lub, w niektérych sytuacjach, wystaé czek. Jesli wyptacono
Panu(-i) zbyt wysoka kwote swiadczenia, Biuro ds. Pomocy Tymczasowej moze odzyska¢ nadwyzke przekazanych srodkow.

Jesli ma Pan(i) pytania dotyczace formularza wniosku lub instrukcji, lub jesli po przeczytaniu tych informacji uzna Pan(i), ze
Pana(-i) sprawa nie wymaga kontroli, prosimy o kontakt z infolinig Child Support Helpline pod podanym wyzej numerem
telefonu.
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