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Форма требования освобождения от уплаты или заявление об ошибке при установлении 
фактов 

Инструкции:   
Вы можете заявить об ошибке при установлении фактов и/или о том, что на вашем счете есть деньги, на которые не 
распространяются ограничения или сборы.  

• Если вы заявляете об ошибке при установлении фактов, заполните раздел 1.  
• Если вы утверждаете, что все или часть удерживаемых денежных средств не подлежит аресту или сбору, заполните 

Раздел 2.  
Отметьте все соответствующие поля и введите требуемую информацию. Верните эту форму и любую подтверждающую 
документацию по адресу NYS Child Support Processing Center, PO Box 15368, Albany, NY 12212-5368 в течение пятнадцати 
(15) дней со дня, когда это уведомление было отправлено вам по почте. Не забудьте распечатать свое имя, поставить 
подпись и дату на форме. 
 
Раздел 1:  Заявление об ошибке при установлении фактов 

 Я заявляю об ошибке при установлении фактов, потому что (отметьте каждый пункт, который относится к вам): 
 
  Отдел по взысканию материальной поддержки детей допустил ошибку в сумме задолженности. 
  Я не являюсь лицом, указанным в качестве Ответчика (должник/должник по судебному решению). 
  Приказ о выплате материальной поддержки не существует. 
  Приказ о выплате материальной поддержки отменен.  
 
Предоставьте пояснение к своему заявлению: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Я прилагаю следующие документы в качестве доказательства (примеры: аннулированные чеки, копии приказов о 
прекращении, отмене или изменении суммы материальной поддержки, удостоверение личности и т. д.): 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

Раздел 2: Освобождение от уплаты 
 Мой счет содержит следующие виды средств (отметьте все подходящие варианты): 

 
  Дополнительные выплаты по социальному обеспечению (SSI) 
  Государственная помощь (социальное обеспечение) или заработок, учитываемый при расчете гос. помощи 
  Выплаты в поддержку детей 
  Выплаты для супружеской поддержки или содержания (алименты) 
 

 Я прилагаю следующие документы в поддержку моего требования (примеры: судебные приказы о поддержке, письмо 
о начислениях от правительства, платежные квитанции, копии аннулированных чеков, банковские записи, показывающие 
последние два месяца активности счета, или другие документы, свидетельствующие о том, что деньги на вашем банковском 
счете не облагаются налогом): 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Отправитель: 
 
_____________________   __________________________    _____________________   _____________ 
ФИО (печатными буквами  Подпись         Номер телефона        Дата 
 
ФИО ответчика:  _______________________ Идентификатор дела в штате Нью-Йорк: _________________________  
 
Наименование округа, в котором находится отдел SCU: _______________________ 
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