
PO Box 15130 
Albany, NY 12212-5130 
 
 
 

Запрос ставки по выплатам социальной помощи с учетом количества недель трудоустройства 
 

Чтобы запросить ставку по выплатам социальной помощи с учетом количества недель трудоустройства, вам 
необходимо заполнить настоящую форму и вернуть ее Департамент труда, приложив к ней копию документов, 
подтверждающих ваше трудоустройство и размер заработной платы в неделю за указанный ниже базовый 
период. В соответствии с инструкциями вашего последнего Расчета финансовой помощи (Monetary Benefit 
Determination), форма должна быть получена в Департаменте в течение десяти календарных дней с даты ее 
отправки.  Не отправляйте оригиналы документов, подтверждающих получение вами заработной платы, 
поскольку они не будут вам возвращены. Ваш Запрос ставки по выплатам социальной помощи с учетом 
количества недель трудоустройства будет обработан только после рассмотрения всех Запросов о пересмотре 
(Requests for Reconsideration) и окончательного определения вашего базового периода. Вы будете уведомлены 
в отношении мер, принимаемых в связи с вашим запросом в течение трех дней после его получения.  
Если вы работали только у одного работодателя или у двух или нескольких работодателей по очереди, 
заполните эту форму только с лицевой стороны.  Если в течение отдельных(-ой) недель(-и) вы работали на 
двух или нескольких работодателей одновременно, сначала заполните таблицу с обратной стороны формы, а 
затем перенесите соответствующую информацию на лицевую сторону формы.  Если в течение базового 
периода вы работали более чем на семерых работодателей, укажите необходимую информацию на отдельном 
листе бумаги и приложите его к форме. 
 _____________________________ Пишите разборчиво печатными буквами 
_____________________________ 
Фамилия: _____________________________________ Имя: _______________________ Средний 
инициал:_______ 
Адрес: _________________________________________________________________________________________ 
Город: ______________________________________________ Штат: _______________ Индекс: ______________ 
Номер по системе соцобеспечения: XXX – XX - __ __ __ __  
Базовый период:  С _______________________ По _______________________ 
(Введите даты, указанные в предыдущем Расчете финансовой помощи (T402)) 

A. Название/имя и адрес 
работодателя 

B. Периодичность получения заработной 
платы; к примеру, еженедельно, раз в две 
недели и т.д.  

C. Общее 
количество 
оплаченных 
недель за 
базовый 
период 

D. Общая сумма 
заработной 
платы, 
выплаченной 
за базовый 
период  

1.   $  
2.   $  
3.   $  
4.   $  
5.   $  
6.   $  
7.   $  
E. Общее количество недель и общая сумма заработной платы за базовый период   $  
F. Общее количество отработанных недель из Части 2 (на обороте)    
G. Формула пересчета: 

1. Разделите общую сумму заработной платы на общее количество недель  
(меньшее значение из E и F), чтобы рассчитать среднюю зарплату в неделю ………………….……….$ 
___________ 

2. Разделите среднюю зарплату в неделю на 2, чтобы определить предлагаемую ставку с учетом 
количества недель и размера заработной платы. Ставка не должна превышать $504 ……………….. $ 
___________ 

3. Введите вашу текущую ставку социальной помощи, указанную в последней форме Расчета  
финансовой помощи T402 ………………………………………………………………………………………….$ 
___________ 

4. Отнимите строку 3 из строки 2.  Чтобы определить пересчитанную ставку с учетом количества  
недель и размера заработной платы, полученный результат должен быть не менее $5……………….$ 
___________ 

Декларация:  Я подтверждаю достоверность и правильность всей указанной информации и поданных документов.  Я 
понимаю, что эта информация подлежит проверке, и предоставление неправдивой информации карается санкциями.  
 

Подпись: ___________________________________ Дата: ____/____/________ Телефон: _________________ 
LO 403.5R (06/22) 

 

www.labor.ny.gov  

 



Запрос ставки по выплатам социальной помощи с учетом количества недель трудоустройства 
Часть 2 - Данные о трудоустройство по совместительству в течение базового периода 

 
№ СОЦ. ОБЕСП. XXX – XX - __ __ __ __  ФАМИЛИЯ, ИМЯ: _________________________________ Базовый период: С ___/___/_____ По ___/___/_____ 

 
 

Недель  
 

Работодатель 
   

 

*                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

 
                                                     

СДЕЛАЙТЕ ФОТОКОПИЮ ЭТОЙ ФОРМЫ, ЕСЛИ В ТЕЧЕНИЕ БАЗОВОГО ПЕРИОДА ВЫ РАБОТАЛИ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 7 РАБОТОДАТЕЛЕЙ 
 

ИНСТРУКЦИИ: 
1. * Укажите все даты конца недели (воскресенье) за весь базовый период. Даты вашего базового периода указаны в T402 – Расчет  

финансовой помощи.  

2. Отметьте флажком () каждую неделю, в течение которой вы работали на каждого работодателя базового периода. 

3. Определите общее количество недель на каждого работодателя и укажите его на лицевой части формы с общей суммой заработной платы, 
полученной от каждого работодателя. 

4. Используя таблицу выше, учтите каждую неделю, которую вы отметили флажком.  Учтите каждую неделю только один раз, даже если вы  
поставили более одного флажка на каждую неделю.  Вы получите общее количество недель трудоустройства за базовый период.  Введите это 
значение здесь  и в строке “F” раздела “Общее количество отработанных недель, часть 2” на лицевой стороне формы.  

 
Снимите фотокопию и приложите подтверждение трудоустройства для всех недель, отработанных на каждого работодателя.  Не прикладывайте 

 оригиналы документов.  
 

 


