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Соглашение участника программы кредитования 
задолженности по выплате алиментов на 

содержание ребенка 
 

 

I. Информация о клиенте и его обязательства 
 

 

(A) Я, ___________, являюсь родителем, не являющимся опекуном, и у меня есть счет в 
Управлении по вопросам содержания детей Управления трудовых ресурсов г. Нью-
Йорка (OCSS при Департаменте социальных служб г. Нью-Йорка (DSS)).   Номер(-а) 
моего(-их) счета(-ов):   ,   , __________. 
Я подаю заявление на участие в программе кредитования задолженности по выплате 
алиментов на содержание ребенка (Child Support Arrears Credit Program, ACP). 
Настоящее соглашение объясняет мои обязательства как участника данной 
программы. Подписывая настоящий документ, я соглашаюсь со всеми условиями и 
обязательствами, указанными в данном соглашении. 

(B) Я участвую в этой программе с целью уменьшить — и по возможности полностью 
погасить — свою задолженность перед NYC DSS (невыплаченные суммы алиментов 
на содержание детей, которые я должен(-на) правительству за период, когда мои дети 
получали денежное пособие). Я продолжу выплату алиментов на содержание ребенка, 
которые я должен выплачивать родителю-опекуну, проживающему вместе с ребенком, 
или другим Департаментам социальных служб за пределами г. Нью-Йорка. 

(C) Ко мне относится один из двух приведенных ниже пунктов: 

Либо 

I. В настоящее время я выплачиваю алименты по постановлению суда 

Участие в программе начнется в день, когда подлежит уплате следующая 
сумма алиментов на содержание ребенка, и продлится в течение года после 
подписания настоящего соглашения. Я согласен(-на) вносить на свой счет 
сумму алиментов на содержание ребенка, которая подлежит уплате каждый 
месяц в течение этого года. Пропуск платежа может привести к исключению 
из программы и потере любого заработанного кредита, который 
предоставляется для погашения задолженности по выплате алиментов на 
содержание ребенка. 

 

ИЛИ 
 

II. Я погашаю только долг по выплате алиментов на содержание ребенка 

Участие в этой программе начнется, как только я подпишу данное 
соглашение, и продлится в течение одного года после даты подписания 
настоящего соглашения. В течение этого года я согласен(-на) вносить на свой 
счет сумму, определенную последним постановлением суда по назначению 
алиментов на содержание ребенка, для погашения долга. Пропуск платежа 
может привести к исключению из программы и потере любого заработанного 
кредита, который предоставляется мне для погашения задолженности по 
выплате алиментов на содержание ребенка. 
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(D) Мое участие в этой программе может влиять на все мои счета, предназначенные для 
выплаты помощи по содержанию детей. Все мои счета предназначенные для выплаты 
помощи по содержанию детей, по которым есть задолженность перед NYC DSS, 
начисляемая на постоянной основе, удовлетворяют критериям кредитования задолженности 
в размере до $5,000, и я могу получить эти средства, если успешно завершу программу по 
каждому из дел. OCSS в административном порядке скорректирует задолженность перед 
NYC DSS, начисляемую на постоянной основе. 

 

 
 

(E) Мое участие в этой программе не прекращает действие других мер по взысканию 
помощи на содержание ребенка (например, компенсацию за счет суммы возврата 
налогов). Выплаты, сделанные в счет мер по взысканию помощи на содержание ребенка, 
могут привести к уменьшению размера моего долга перед NYC DSS. Сумма 
предоставляемого кредита будет зависеть от размера моего долга перед NYC DSS или 
составлять $5,000 долларов, в зависимости от того, что больше. 

 

 

II. Финансовая информация 
 

Подписывая эту форму соглашения, я подтверждаю, что следующие утверждения относительно 
моей финансовой истории и моих активов верны, насколько мне это известно: 

 

• сумма на моем банковском счету в настоящее время не превышает $3,000; 

• я не владею собственностью (например, автомобилем, ювелирными изделиями или 
недвижимостью) на сумму более $5,000 долларов. 

 

 
 

III. Прочая информация 
 

В этой программе не могут участвовать лица, которые отбывали тюремное заключение за 
преступления против детей. Подписывая эту форму, я подтверждаю, что не подвергался(-ась) 
тюремному заключению за преступления против детей. 

 
 

 
 
 

 

IV. Преимущества для клиента 
 

Если я успешно завершу участие в этой программе, своевременно выплачивая алименты в 
течение двенадцати (12) месяцев подряд, OCSS соглашается снизить сумму моей 
задолженности по алиментам в течение одного-двух месяцев после последней выплаты. Если я 
должен(-на) выплачивать только задолженность, OCSS дает согласие на снижение суммы моего 
долга по алиментам на содержание ребенка перед DSS г. Нью-Йорка в течение одного-двух 
месяцев с даты последней выплаты алиментов, при условии своевременной выплаты мною 
алиментов в течение двенадцати (12) месяцев подряд. 
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Если я успешно завершу 12-месячный период участия в программе, своевременно совершая 
ежемесячные платежи, мое участие в программе будет автоматически продлено еще на один 
год. В таком случае мое участие в программе будет длиться до погашения моего долга перед 
DSS г. Нью-Йорка или до момента, когда совокупная продолжительность моего участия в 
программе составит три (3) года, в зависимости от того, что наступит раньше. 

 

Чтобы удовлетворять критериям участия и получать кредит, я должен(-на) выплачивать 
причитающиеся алименты на содержание ребенка в течение 12 (двенадцати) месяцев подряд, 
пока длится программа (даже если менее чем за год сумма моего кредита станет достаточной 
для полного погашения задолженности по выплате алиментов на содержание ребенка перед 
DSS г. Нью-Йорка). 

 

Сумма моего кредита не может превысить сумму начисленной мне задолженности перед DSS г. 
Нью-Йорка по выплате алиментов на содержание ребенка. По завершении выплаты текущих 
обязательств по каждому делу о взыскании алиментов на содержание ребенка в течение 
12 (двенадцати) месяцев подряд я получу до $5,000 кредита по каждому делу DSS г. Нью-Йорка. 

 

 

V. Одобрение и подпись клиента  
 

Я,   , клянусь под присягой и с учетом ответственности за предоставление 
заведомо ложных сведений, что информация, которую я предоставил(-а) в данном соглашении 
участника программы кредитования задолженности по выплате помощи на содержание ребенка, 
верна. 
 
Я согласен(-на) на включение в программу кредитования задолженности и принимаю 
приведенные условия. Я понимаю, что программа кредитования задолженности начнет 
действовать со дня совершения первого платежа в рамках алиментов по содержанию ребенка 
после подписания данного соглашения. Я согласен(-на) своевременно каждый месяц выполнять 
свои обязательства по выплате алиментов на содержание своего ребенка. Я понимаю, что если 
я не буду выполнять условия данного соглашения, включая выполнение всех решений суда и 
явки в суд, меня могут исключить из этой программы. В случае моего исключения из этой 
программы все полученные мной кредиты по задолженностям будут утрачены и все мои 
задолженности по выплате алиментов на содержание детей будут восстановлены. 
 
Подписывая данное соглашение, я понимаю и соглашаюсь с требованиями соглашения об 
участии в программе кредитования задолженности по выплате алиментов на содержание 
ребенка и принимаю ее условия, изложенные выше. Настоящее соглашение вступает в силу в 
дату, указанную ниже.   
 
К соглашениям должна прилагаться фотография или копия действующего удостоверения 
личности государственного образца.   

 
 

 
Подпись родителя, не являющегося опекуном Дата 

 

 

 

Уполномоченный представитель NYC DSS  Дата
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Чтобы завершить процесс подачи заявки, отправьте подписанный лично вами 

документ и всю остальную необходимую документацию по следующему адресу: 

 

NYC HRA / OCSS 
 

Attention: Arrears Credit Program 
 

PO Box 830 
 

Canal Street Station 
 

New York, NY 10013 
 
 

 
У Вас имеется физическое или психическое заболевание либо инвалидность? Это 
состояние мешает Вам понять содержание настоящего уведомления или выполнить 
предусмотренные в нем действия? Это нарушение не позволяет Вам пользоваться 
другими услугами Управления по трудовым ресурсам (Human Resources Administration, 
HRA)? Мы можем Вам помочь.  Позвоните нам по номеру 718-557-1399. Вы также 
можете обратиться за помощью во время посещения отделения HRA. У Вас есть законное 
право обращаться за такой помощью. 

 


