
 

 

 
 

ПРОГРАММА ПОМОЩИ ДЛЯ ОТОПЛЕНИЯ ЖИЛЬЯ (HEAP)  
  

Форма документального подтверждения алиментов на ребенка/супружеских алиментов  

Имя и фамилия заявителя: _____________________        № заявления: _______________  
  

Если ваше домохозяйство получает алименты на ребенка или супружеские алименты, заполните эту форму и верните ее вместе с 

необходимыми подтверждающими документами в CAPV.  
  

Я, _______________________________, («Заявитель»), понимаю, что буду нести ответственность, если я каким-либо образом неправильно 

укажу или уменьшу размер алиментов на ребенка или супружеских алиментов, которые получает мое домохозяйство.  
   

Укажите следующие сведения, относящиеся к лицам, которые выплачивают алименты на ребенка или супружеские алименты.   
  

Родитель, не являющийся опекуном ребенка, бывший супруг (супруга) № 1  

Имя и фамилия родителя, не являющегося опекуном, или бывшего супруга (супруги), выплачивающего алименты: 
____________________________________  
  

Имена и фамилии детей: ______________, _______________, ________________, _______________  
  

 Домохозяйство НЕ ПОЛУЧАЕТ алиментов на ребенка/супружеских алиментов с _______________.  
           ИЛИ       

 Домохозяйство НИКОГДА не получало алиментов на ребенка/супружеских алиментов.  
           ИЛИ       

 Домохозяйство ПОЛУЧАЕТ алименты на ребенка/супружеские алименты.  Получаемая сумма: $__________   (обведите 

один вариант)  

раз в неделю, раз в две 

недели, раз в месяц. 

Эти алименты получает Заявитель, являющийся взрослым членом домохозяйства?    Да      Нет    

Если нет, укажите имя и фамилию другого взрослого члена домохозяйства, который получает алименты: 
_____________________________   

  

Родитель, не являющийся опекуном ребенка, бывший супруг (супруга) № 2  

Имя и фамилия родителя, не являющегося опекуном, или бывшего супруга (супруги), выплачивающего алименты: 
______________________________________  
  

Имена и фамилии детей: ______________, _______________, ________________, _______________  
  

 Домохозяйство НЕ ПОЛУЧАЕТ алиментов на ребенка/супружеских алиментов с _______________.  
           ИЛИ       

 Домохозяйство НИКОГДА не получало алиментов на ребенка/супружеских алиментов.  
           ИЛИ       

 Домохозяйство ПОЛУЧАЕТ алименты на ребенка/супружеские алименты.  Получаемая сумма:   $__________ (обведите один 
вариант)  

                         раз в неделю, раз в две недели, раз в месяц.   
 Эти алименты получает Заявитель, являющийся взрослым членом домохозяйства?    Да      Нет    

Если нет, укажите имя и фамилию другого взрослого члена домохозяйства, который получает алименты: 
_____________________________   

  

Для каждого источника алиментов на ребенка или супружеских алиментов требуется один из следующих 

документов:  
  

a)  копии погашенных чеков или денежных переводов на алименты на ребенка/супружеские алименты, выписанных выплачивающим лицом;  
b)  копия судебного постановления или решения суда о разводе с указанием размера и периодичности выплат;  
c)  копия письма адвоката или юридического агентства, представляющего интересы Заявителя, с указанием размера и периодичности выплат; d)  

письмо лица, выплачивающего алименты;  
e)  оплата ипотеки/арендной платы вместо или сверх алиментов на ребенка или супружеских алиментов считается исчисляемым доходом.  

Копия судебного постановления, распоряжения или иного юридического документа с указанием размера и периодичности таких выплат 

(если необходимо); или  
f)  история платежей из Отдела по взысканию алиментов на детей (Child Support Enforcement Division) Департамента налогов и 

сборов (Department of Revenue) (тел. 1-800-332-2733).  
  

Подпись ____________________________________ Дата __________________   
Программа HEAP также называется «Программа помощи для отопления жилья для малообеспеченных граждан» (Low Income Home Energy 

Assistance Program, LIHEAP). 


