
Заполните эту форму, но не отправляйте ее вместе с заявлением

Ведомость доходов домохозяйства для программ SCRIE/DRIE
(Как рассчитать доход вашего домохозяйства)
Используйте прилагаемую ведомость как инструмент для определения общего годового дохода домохозяйства за календарный год, 
непосредственно предшествующий дате подачи этого заявления. Укажите сведения о доходах каждого члена вашего домохозяйства в 
разделе о доходах. Если с вами проживают более двух дополнительных членов домохозяйства, укажите соответствующую информацию на 
отдельном листе бумаги и приложите к вашему заявлению.
Прежде чем начать, вы должны:

•	 Соберите все документы о доходах для себя и каждого дополнительного члена домохозяйства за календарный год, непосредственно 
предшествующий дате подачи данного заявления. Например, если вы подаете заявление в 2020 году, требуются документы о доходе за 
2019 год. Вам потребуется указать этот доход в строках 1–15 ведомости и представить документы при подаче заявления.

•	 Указать общую полученную сумму во всех предусмотренных полях для соответствующего типа доходов в ведомости доходов.

ИСТОЧНИКИ ДОХОДА: 
Строка 1. Пособия по социальному обеспечению (SSA)
Укажите общую сумму всех пенсионных пособий или пособий по 
потере кормильца, полученных вами и всеми членами домохозяйства 
от Управления социального обеспечения. См. форму 1099 Управления 
социального обеспечения (SSA), форму 1040 Налоговой службы (IRS). НЕ 
ВКЛЮЧАЙТЕ любые возмещения затрат на медицинское обслуживание, 
полученные по программам медицинского страхования Medicare/
Medicaid.

Строка 2. Социальное пособие по нетрудоспособности (SSDI)
Укажите размер социальных пособий по нетрудоспособности (SSDI), 
полученных всеми членами домохозяйства. Сведения о полученных 
пособиях см. во всех справках о назначении пособий.

Строка 3. Федеральное пособие «Дополнительный 
гарантированный доход» (SSI)
Укажите размер пособий «Дополнительный гарантированный доход» 
(SSI), полученных вами и всеми членами домохозяйства. Сведения о 
полученных пособиях см. во всех справках о назначении пособий.

Строка 4. Пенсия или компенсация по нетрудоспособности от 
Министерства по делам ветеранов (VA)
Укажите общую сумму всех пособий по нетрудоспособности, 
полученных вами и всеми членами вашего домохозяйства, которым 
назначена пенсия по нетрудоспособности Министерством по делам 
ветеранов (VA). Представьте копии всех писем о назначении пособия 
Министерства по делам ветеранов, с указанием полученных сумм.
Строка 5. Пенсия или компенсация по нетрудоспособности от 
Почтовой службы США (USPS)
Укажите общую сумму брутто всех пособий, полученных вами и всеми 
членами домохозяйства, которые получали пособия от Почтовой 
службы США (USPS). Представьте копии всех писем о назначении 
пособий, полученных из Почтовой службы США, с указанием суммы 
полученных пособий.
Строка 6. Оплата труда, заработная плата, чаевые
Укажите общую сумму оплаты труда, заработной платы и чаевых, 
полученных вами и всеми членами домохозяйства. См. форму W-2 
(поле 1), форму 1099-MISC (поле 7), форму IRS 1040, форму NYS IT-201.

Строка 7. Пенсия
Укажите общую сумму пенсионных выплат, полученных вами и всеми 
членами домохозяйства.
Строка 8. Компенсация работнику за производственные 
травмы/выплаты в связи с потерей трудоспособности
Укажите общую сумму компенсаций работникам, полученных вами 
и всеми членами домохозяйства. К заявлению приложите копию 
соответствующего уведомления о назначении компенсации.
Строка 9. Облагаемый и не облагаемый налогом процентный 
доход
Укажите общую сумму всего облагаемого и не облагаемого налогом 
процентного дохода, полученного вами и всеми членами домохозяйства. 
См. форму 1099-INT (поле 1), форму IRS 1040, форму NYS IT-201.

Строка 10. Государственные денежные пособия
Укажите общую сумму брутто всех денежных пособий, полученных 
вами и всеми членами домохозяйства. Приложите к вашему заявлению 
копии справок о выделении денежных средств для всех членов 
вашего домохозяйства, получающих денежные пособия. Льготы по 

программе льготной покупки продуктов (SNAP)/талоны на льготную 
покупку продуктов не учитываются в доходе домохозяйства.
Строка 11. Доход от предпринимательской деятельности
Укажите чистый доход от любых видов предпринимательской 
деятельности, полученный вами и всеми членами домохозяйства. 
См. форму IRS 1040, форму NYS IT-201. Не включайте никакие 
убытки. Чистая прибыль от предпринимательской деятельности 
рассчитывается как валовой доход минус затраты.
Строка 12. Доход с капитала
Укажите общую сумму любого дохода с капитала, полученного вами 
и всеми членами домохозяйства. См. форму IRS 1040, форму NYS IT-
201. Никакие убытки НЕ УЧИТЫВАЮТСЯ.

Строка 13. Доход по именному пенсионному счету (IRA)
Укажите общую сумму пенсионного дохода по именному 
пенсионному счету (IRA), полученного вами и всеми членами 
домохозяйства. Приложите копию выписки о выплатах на конец 
года. Общие распределенные суммы НЕ указываются. Перенос 
или переход начислений по именному пенсионному счету (IRA) НЕ 
указываются.

Строка 14. Аннуитетный доход
Укажите общую сумму ежегодных пенсионных выплат, полученных 
вами и всеми членами домохозяйства. Приложите копию выписки 
о выплатах на конец года. Общие распределенные суммы НЕ 
указываются. 

Строка 15. Весь иной доход
Укажите весь иной полученный доход. Иной доход включает, в 
частности, арендный доход, арендную плату от квартирантов, 
доход от личного или доверенного имущества, алименты, выплаты 
на содержание ребенка, выигрыши в азартных играх, дивиденды, 
облагаемые и не облагаемые налогом, аннулированные долги и 
денежную помощь, полученную от членов семьи/друзей на оплату 
аренды.
Строка 16. Сложите значения в строках с 1 по 15 
включительно и впишите получившуюся сумму.

ДОПУСТИМЫЕ ВЫЧЕТЫ
Строка 17. Федеральные подоходные налоги
(форма W-2 поле 2 и форма 1099 поле «Federal income tax withheld» 
ИЛИ форма 1040)

Строка 18. Подоходные налоги штата
(форма W-2 поле 17 и форма 1099 поле «State tax withheld» ИЛИ 
форма IT-201)

Строка 19. Местные подоходные налоги
(форма W-2 поле 19 ИЛИ форма IT-201)

Строка 20. Отчисления в фонды социального страхования
(форма W-2 поле 4)

Строка 21. Сложите значения в строках с 17 по 20 
включительно и впишите получившуюся сумму.

СОВОКУПНЫЙ ДОХОД ДОМОХОЗЯЙСТВА
Строка 22. Из значения в строке 16 вычтите значение в 
строке 21 и впишите полученное значение.
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Источники полученного дохода Заявитель
Член 

домохозяйства 1
Член 

домохозяйства 2 ИТОГО

1 Пособия по социальному обеспечению (SSA)
(форма SSA-1099 поле 5, форма IRS 1040)

$ $ $ $

2 Социальное пособие по нетрудоспособности (SSDI)
(Выписка о пособии SSDI)

$ $ $ $

3 Пособие «Дополнительный гарантированный доход» (SSI)
(Выписка о пособии SSI)

$ $ $ $

4 Пенсия или компенсация по нетрудоспособности от Министерства по делам ветеранов (VA)
(Годовая выписка о выплате пособия)

$ $ $ $

5 Пенсия или компенсация по нетрудоспособности от Почтовой службы США (USPS) 
Размер компенсации (годовая выписка о выплате компенсации) 

$ $ $ $

6 Оплата труда, заработная плата, чаевые
(форма W-2 поле 1, форма 1099-MISC поле 7, форма IRS 1040, форма NYS IT-201)

$ $ $ $

7
Пенсия
(форма 1099R поле 1, общая сумма пенсионных выплат за год из выписки с пенсионного 
счета, форма IRS 1040)

$ $ $ $

8 Выплаты пособия по нетрудоспособности, компенсации работнику
(приложите справку о назначении пособия/выплаты)

$ $ $ $

9 Налогооблагаемый и не налогооблагаемый процентный доход
(форма 1099-INT поле 1, форма IRS 1040)

$ $ $ $

10 Государственные денежные пособия
(Справка о назначении пособия государственного социального обеспечения)

$ $ $ $

11 Доход от предпринимательской деятельности
(форма IRS 1040 — НЕ ВКЛЮЧАЙТЕ убытки, форма NYS IT-201)

$ $ $ $

12 Доход с капитала
(форма IRS 1040, форма NYS IT-201 — НЕ ВКЛЮЧАЙТЕ убытки)

$ $ $ $

13 Доход по именному пенсионному счету (IRA)
(выписка о доходах на конец года — НЕ ВКЛЮЧАЙТЕ распределенную сумму)

$ $ $ $

14 Аннуитетный доход
(выписка о доходах на конец года — НЕ ВКЛЮЧАЙТЕ распределенную сумму)

$ $ $ $

15 Весь иной доход
(см. список источников дохода в ответах на часто задаваемые вопросы (FAQ))

$ $ $ $

16 ИТОГОВЫЙ ДОХОД (суммируйте строки с 1 по 15)	 + $ $ $ $

Допустимые вычеты

17 Федеральные подоходные налоги
(форма W-2 поле 2 и форма 1099 поле «Federal income tax withheld» ИЛИ форма 1040)

$ $ $ $

18 Подоходные налоги штата
(форма W-2 поле 17 и форма 1099 поле «State tax withheld» ИЛИ форма IT-201)

$ $ $ $

19 Местные подоходные налоги
(форма W-2 поле 19 ИЛИ форма IT-201)

$ $ $ $

20 Налоги по социальному обеспечению 
(форма W-2 поле 4)

$ $ $ $

21 ИТОГО ВЫЧЕТОВ (суммируйте строки с 17 по 20)	 + $ $ $ $

22 	 СОВОКУПНЫЙ ДОХОД (строка 16 минус строка 21)	 – $ $ $ $

Ведомость доходов для предварительной оценки для программ SCRIE/DRIE
Заполните эту форму, но не отправляйте ее вместе с заявлением

Возьмите общую сумму из строки 22:	 и разделите (÷) эту сумму на 36 = $

Чему равна треть (1/3) вашего месячного дохода?

Если ДА, то ВОЗМОЖНО ВЫ не имеете права на льготу. Тем не менее, вы можете подать свое заявление. 
Если ваше заявление будет отклонено, вы можете подать заявление в следующем году.

Полученное значение превышает текущий размер арендной платы, выплачиваемой вами?	 ■ Да	 ■ Нет

2  | ВЕДОМОСТЬ ДОХОДОВ
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