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	УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК 
(NEW YORK STATE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)
ПРОСРОЧЕННЫЙ СЕМЕЙНЫЙ ВЗНОС В СЧЕТ ПОСОБИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ

	ДАТА УВЕДОМЛЕНИЯ:
     
	НАЗВАНИЕ И АДРЕС АГЕНТСТВА/ЦЕНТРА ИЛИ РАЙОННОГО ОТДЕЛЕНИЯ
     


	НОМЕР ДЕЛА
     
	ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР КЛИЕНТА (CIN)
     
	

	НАЗВАНИЕ ДЕЛА (а также имя посредника для передачи корреспонденции, 
если применимо) И АДРЕС
	

	     

	ОБЩИЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЛЯ ВОПРОСОВ ИЛИ ОБРАЩЕНИЯ ЗА ПОМОЩЬЮ
	     

	
	ИЛИ
	Проведение согласительной процедуры 
	     

	
	
	Информация и помощь по проведению беспристрастного слушания
	     

	
	
	Доступ к данным
	     

	
	
	Информация о получении юридической помощи
	     

	НОМЕР ОТДЕЛЕНИЯ
     
	НОМЕР ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
     
	НОМЕР СОТРУДНИКА
     
	НАЗВАНИЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ИЛИ ИМЯ И ФАМИЛИЯ СОТРУДНИКА
     
	НОМЕР ТЕЛЕФОНА
     

	Настоящим уведомлением информируем вас о том, что вы не внесли семейный взнос в размере $
	     
	за

	     
	. Общий размер задолженности составляет $
	     
	. Если задолженность не будет

	оплачена в полном размере или если не будет достигнута договоренность о погашении задолженности к 

	     
	, то данное агентство предпримет меры по прекращению выплаты вашего пособия по уходу за ребенком.

	

	ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО, на основании которого мы приняли данное решение: 

	18 NYCRR, разделы 404.6(a) и 404.6(b)

	Вы должны оплатить задолженность в полном размере или достигнуть договоренности о погашении задолженности не позже

	 
	     
	, чтобы избежать принятия агентством дальнейших мер.

	

	Если вам необходимо оговорить график платежей, свяжитесь с      

	Ваши просроченные платежи должны быть выплачены:      


НЕВЫПЛАТА СЕМЕЙНОГО ВЗНОСА ИЛИ НЕСОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ВАШЕГО ГРАФИКА ПЛАТЕЖЕЙ ПОВЛЕКУТ ЗА СОБОЙ ПРЕКРАЩЕНИЕ ВЫПЛАТЫ ВАШЕГО ПОСОБИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ.  






