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Для получения помощи по уходу за ребенком необходимо заполнить эту форму. В 
ней требуется указать информацию о работодателе, а также дни и часы работы. 
Если дни и часы работы часто меняются, укажите те, в которые вы работаете чаще 
всего. 

График работы для получения помощи по уходу за ребенком (Russian) 

Если ваше место работы находится в г. Нью-Йорке, ответьте на приведенные ниже 
вопросы согласно имеющейся у вас информации. 

В штате работодателя в общей сложности    11 или более работников    10 или 
менее работников 
  

  
Общее время, затрачиваемое на дорогу за неделю: Если время, затрачиваемое на 
дорогу, неодинаково в течение недели, то для расчетов возьмите наибольшее время и 
умножьте его на пять (5). Пример: два (2) дня в неделю вы тратите на дорогу два (2) 
часа, а три (3) дня в неделю — один (1) час; таким образом, общее время, 
затрачиваемое вами на дорогу, составит 5x2 = 10 часов. 

Общее время, затрачиваемое на дорогу за неделю: 

Имя и фамилия 
заявителя/участника: 

Номер дела получателя 
денежного пособия: 

  

Работодатель: 

Адрес работодателя: 

Адрес места работы (если не совпадает с адресом работодателя): 

Недельный график   

День Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс 

Начало 
работы: 

              

Окончание  
работы: 

              Общее 
количество 

часов 
работы за 
неделю: 

Количество 
часов 
работы: 

                

 



  

Если ваше место работы находится в г. Нью-Йорке, ответьте на приведенные ниже 
вопросы согласно имеющейся у вас информации. 

В штате работодателя в общей сложности    11 или более работников    10 или 
менее работников 

Я клянусь или подтверждаю, что указанная в настоящей форме информация 
является верной и точной.  

  
Подпись заявителя/ 
участника: _________________________________________  Дата: _______________ 
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

График работы других взрослых членов домохозяйства 

Кем приходится ребенку:                Родитель                Опекун 

Имя и фамилия 
заявителя/участника: 

Номер дела по программе 
денежных пособий: 

  

Работодатель: 

Адрес работодателя: 

Адрес места работы (если не совпадает с адресом работодателя): 

Недельный график   

День Пн Вт Ср Чт Пт Сб Вс 

Начало 
работы: 

              

Окончание  
работы: 

              Общее 
количество 

часов 
работы за 
неделю: 

Количество
часов 
работы: 

                

Общее время, затрачиваемое на дорогу за неделю: Если время, затрачиваемое на 
дорогу, неодинаково в течение недели, то для расчетов возьмите наибольшее время и 
умножьте его на пять (5). Пример: два (2) дня в неделю вы тратите на дорогу два (2) 
часа, а три (3) дня в неделю — один (1) час; таким образом, общее время, 
затрачиваемое вами на дорогу, составит 5x2 = 10 часов. 

                       Общее время, затрачиваемое на дорогу за неделю: 


