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Whiosek do programu ograniczenia zalegtosci w optatach (ang. Arrears Cap Program)

Opis
Program ograniczenia zalegtosci w optatach pomaga obnizy¢ zadtuzenie z tytutu Swiadczen

alimentacyjnych na dziecko nawet do 500 dolaréw. Aby ubiegac sie o udziat w tym programie, nie
trzeba udawac sie do sadu.

Z pomocy w obnizeniu zadtuzenia z tytutu Swiadczen alimentacyjnych naleznych panstwu w
ramach programu ograniczenia zalegtosci w optatach skorzystato prawie 16 000 rodzicéw
niesprawujgcych opieki nad dzieckiem. Z tego ponad 5000 osob catkowicie sptacito swoje
zadtuzenie z tytutu Swiadczen alimentacyjnych na rzecz Wydziatu Ustug Spotecznych (Department
of Social Services, DSS).

Udziat w programie ograniczenia zalegto$ci w optatach nie zmienia zadnego $wiadczenia
alimentacyjnego naleznego rodzicowi sprawujgcemu opieke lub innemu Wydziatowi Ustug
Spotecznych poza terytorium stanu Nowy Jork.

Kto kwalifikuje sie do programu?

Do programu ograniczenia zalegtosci w optatach mogg zgtosi¢ sie osoby posiadajgce diug nalezny
Wydziatowi Ustug Spotecznych miasta Nowy Jork. Pana/Pani zadtuzenie wzgledem DSS
narastato, podczas gdy Pana/Pani dzieci otrzymywaty Swiadczenia w ramach pomocy pienieznej, a
Pana/Pani dochody byly na poziomie federalnego progu ubdstwa lub nizsze.

Aby dowiedzie¢ sie, czy Pana/Pani obecne lub dotychczasowe dochody kwalifikujg sie do

programu, prosimy zapoznac sie z wykazem progéw ubdstwa na stronie 3. niniejszego dokumentu.

Trzy tatwe kroki do ztozenia wniosku

1. Prosimy o podanie nastepujgcych informacji dotyczgcych Pana/Pani i przypadku zwigzanego
ze Swiadczeniami alimentacyjnymi

Imie i nazwisko

Numer konta

Numer ubezpieczenia spotecznego
Adres

Numer telefonu kontaktowego (w dzien)

2. Prosimy o przestanie nam dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani tozsamos$¢ i wysokos¢
dochodu. Zaswiadczenie o dochodach musi jedynie wykazywa¢ dochod uzyskany w okresie,
kiedy pozostawat on ponizej progu ubdstwa.

Aby potwierdzi¢ tozsamosé, nalezy przesta¢ kserokopie:

[l Dokument tozsamosci ze zdjeciem wydany przez instytucje rzgdowg (tj. IDNYC, wazne
prawo jazdy, wazny paszport)

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)



OCSE-381 (P) 10/11/2023 Human Resources Administration
(E) Rev. 10/05/2023 (Page 2 of 3) LLF Office of Child Support Services

Aby wykaza¢ dochéd w okresie, kiedy wynosit on ponizej progu ubdstwa, nalezy przestac
kserokopie jak najwiekszej liczby nizej wymienionych dokumentow:

[ Ostatnie stanowe i federalne zeznania podatkowe lub weryfikacja statusu osoby
niesktadajgcej zeznania

1 Dowdd otrzymania $wiadczenia z tytutu zapomogi uzupetniajgcej (SSI), pomocy spotecznej
w ramach swiadczenia Cash Assistance, Medicaid lub SNAP

[ Zaswiadczenie o pozbawieniu wolnosci (jezeli powodem zgtoszenia byto odbywanie kary
pozbawienia wolnosci)

01 Trzy najbardziej aktualne odcinki wynagrodzenia (jezeli powodem zgtoszenia jest
Pana/Pani obecny dochod)

3. Po wypetnieniu sekcji 1i 2 powyzej nalezy podpisac i opatrzy¢ datg ponizsze pola, a nastepnie
przestaé niniejszy wniosek i kopie dokumentacji na adres:

OCSS Customer Service Unit
PO Box 830

Canal Street Station

Attn: Debt-Reduction Review
New York, NY 10013

Podpis rodzica niesprawujgcego opieki: Data:

Uwaga: W przypadku akceptacji Pana/Pani wniosku pracownicy programu powiadomig
Pana/Panig o tym fakcie na pismie. Nastepnie zostanie Pan/Pani poproszony(-a) o podpisanie
umowy. Podpisanie umowy jest konieczne do uzyskania znizki.

Z powazaniem

Pracownik ds. Swiadczen alimentacyjnych na rzecz dzieci

Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng lub cierpi na jakakolwiek chorobe (w tym chorobe
psychiczng)? Czy stan Pana/Pani zdrowia utrudnia zrozumienie tego zawiadomienia lub wykonanie
zawartych w nim zalecen? Czy stan Pana/Pani zdrowia utrudnia korzystanie zinnych ustug
Wydziatu ds. Zasobow Ludzkich (Human Resources Administration, HRA)? Mozemy zapewni¢
pomoc. Prosimy o kontakt pod numerem 718-557-1399. Pomoc mozna réwniez uzyska¢ podczas
wizyty w biurze HRA. Zgodnie z przepisami ma Pan/Pani prawo otrzymac takg pomoc.
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Podsumowanie dotyczace
federalnego progu ubéstwa:

(1995-2023)

Federalny prég ubéstwa

Rok na jedng osobe
1995 7470
1996 7740
1997 7890 USD
1998 8050 USD
1999 8240 USD
2000 8350 USD
2001 8590 USD
2002 8860 USD
2003 8890 USD
2004 9310 USD
2005 9570 USD
2005 9800 USD
2007 10 210 USD
2008 10 400 USD
2009 10 830 USD
2010 10 830 USD
2011 10 890 USD
2012 11 170 USD
2013 11 490 USD
2014 11 670 USD
2015 11 770 USD
2016 11 880 USD
2017 12 060 USD
2018 12 140 USD
2019 12 490 USD
2020 12 760 USD
2021 12 880 USD
2022 13 590 USD
2023 14 580 USD

Human Resources Administration
Office of Child Support Services



