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Заявление на участие в программе ограничения задолженности (Arrears Cap Program) 
 
 
Описание 

Программа ограничения задолженности может помочь уменьшить вашу задолженность по 
выплатам помощи по содержанию ребенка до 500 долларов. Вам не нужно обращаться в суд, 
чтобы подать заявление на участие в этой программе. 

Программа ограничения задолженности помогла почти 16 000 не являющимся опекунами 
родителям сократить задолженность по выплате помощи по содержанию ребенка перед 
государством. Более 5000 родителей, не являющихся опекунами, которые приняли участие в 
программе ограничения задолженности, погасили все долги по выплате помощи на содержание 
ребенка перед Департаментом социальных служб (Department of Social Services, DSS). 

Участие в Программе ограничения задолженности не влияет на размер помощи по содержанию 
ребенка, причитающийся родителю-опекуну или другим социальным службам за пределами г. 
Нью-Йорка. 

Соответствую ли я критериям участия? 

Вы можете подать заявление на участие в Программе ограничения задолженности, если у вас 
имеется долг по выплате помощи по содержанию ребенка перед Департаментом социальных 
служб г. Нью-Йорка. Важно, чтобы ваша задолженность перед DSS возникла или увеличилась за 
время, когда ваши дети получали денежное пособие, а ваш доход равнялся федеральному 
прожиточному минимуму или был меньше него. 

Чтобы узнать, соответствует ли ваш текущий или прошлый доход этим требованиям, 
просмотрите список прожиточных минимумов на стр. 3 данного документа.  

Три простых шага для подачи заявления 

1. Предоставьте нам следующую информацию о себе и своем деле о взыскании средств на 
содержание ребенка. 

Имя и фамилия:    _________________________________________________________ 

Номер счета:    _________________________________________________________ 

Номер социального обеспечения:  _________________________________________________ 

Адрес:     _________________________________________________________ 

      _________________________________________________________ 

Номер телефона для связи в дневное время: ________________________________________ 

2. Пришлите нам документы, подтверждающие вашу личность и уровень дохода. Достаточным 
подтверждением вашего дохода будет документ, отображающий только тот период времени, 
в течение которого ваш доход был ниже установленного прожиточного минимума. 

Для подтверждения своей личности пришлите нам фотокопию:  

 удостоверения личности с фотографией, выданное федеральным правительством США 
(например, удостоверение личности жителя г. Нью-Йорка (IDNYC), действительное 
водительское удостоверение или паспорт). 
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Для подтверждения своего дохода в период времени, когда он был ниже прожиточного 

минимума, пришлите нам фотокопии как можно большего числа следующих документов: 

 налоговых деклараций для органов штата и федеральных органов или документ, 

подтверждающий ваш статус недекларанта;  

 подтверждения получения дополнительного социального дохода (Supplementary Security 

Income, SSI), денежного пособия, пособия Medicaid или участия в программе 

дополнительной продовольственной поддержки SNAP;  

 свидетельства о тюремном заключении (если вы обращаетесь за помощью из-за того, 

что недавно находились в заключении); 

 трех последних квитанций о начислении заработной платы (если вы обращаетесь за 

помощью из-за своего текущего дохода). 

3. После того как вы заполните разделы 1 и 2 выше, поставьте свою подпись и дату ниже и 

отправьте это заявление и копии своих документов по адресу: 

OCSS Customer Service Unit 

PO Box 830  

Canal Street Station 

Attn: Debt-Reduction Review 

New York, NY 10013 

 

Подпись родителя, не являющегося опекуном: ____________________________    

Дата: _____________ 

Примечание. Если ваше заявление будет принято, сотрудники программы по выплате помощи 

на содержание ребенка уведомят вас об этом в письменном виде. После этого вас попросят 

подписать соглашение. Это необходимо для уменьшения суммы задолженности. 

 

C уважением, 

 

      

Сотрудник Управления по делам содержания детей 

 

У вас есть физическое или психическое заболевание либо инвалидность?  Это состояние 

мешает вам понять смысл данного уведомления или выполнить предусмотренные в нем 
действия? Это состояние мешает вам пользоваться другими услугами Управления по трудовым 
ресурсам (HRA)? Мы можем вам помочь. Позвоните нам по номеру 718-557-1399. Вы также 

можете обратиться за помощью, посетив офис HRA. У вас есть законное право обратиться за 
такой помощью. 
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Сводная информация  
по федеральному 

прожиточному минимуму  
(1995–2023 гг.) 

Год 

Федеральный 
прожиточный 
минимум на  

одного человека 

1995 7470 долларов 

1996 7740 долларов 

1997 7890 долларов 

1998 8050 долларов 

1999 8240 долларов 

2000 8350 долларов 

2001 8590 долларов 

2002 8860 долларов 

2003 8890 долларов 

2004 9310 долларов 

2005 9570 долларов 

2005 9800 долларов 

2007 10 210 долларов 

2008 10 400 долларов 

2009 10 830 долларов 

2010 10 830 долларов 

2011 10 890 долларов 

2012 11 170 долларов 

2013 11 490 долларов 

2014 11 670 долларов 

2015 11 770 долларов 

2016 11 880 долларов 

2017 12 060 долларов 

2018 12 140 долларов 

2019 12 490 долларов 

2020 12 760 долларов 

2021 12 880 долларов 

2022 13 590 долларов 

2023 14 580 долларов 

 


