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NEW YORK CITY HOUSING AUTHORITY 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЖИЛЬЕ 

A. ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЖИЛЬЕ -
ПРОМЕЖУТОЧНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ -        

ИЗМЕНЕНИЕ В ДОХОДАХ - ГЛАВА СЕМЬИ 

7. Воспользуйтесь этой формой, чтобы сообщить об изменениях в доходах только главы семьи. Воспользуйтесь формой
NYCHA 040.932A, чтобы сообщить об изменениях в доходах других членов семьи. О других изменениях и увеличениях,
включая корректировки стоимости жизни получателей социального страхования (Social Security), временной помощи
нуждающимся семьям (TANF) и помощи для ветеранов (Veterans Assistance), а также о новых или увеличившихся суммах
незарботанного дохода сообщать не нужно до следующей ежегодной переаттестации.

8. Если имеются дополнительные комментарии касательно изменений в ваших доходах, впишите их ниже.

9. Заполните все соответствующие страницы. Все заполненные формы должны быть возвращены с подтверждающей документацией
(напр., справка от работодателя, справка об увольнении, две последовательные квитанции о начислении зарплаты и т.п.)

1. ФАМИЛИЯ 2. ИМЯ 3. СРЕДНЕЕ ИМЯ

4. НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 5. ДРУГОЙ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР (ЕСЛИ НЕТ SSN) 6. ДАТА РОЖДЕНИЯ (мм/дд/гггг)

B. ЗАПРОС НА ПРОМЕЖУТОЧНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ДЛЯ ГЛАВЫ СЕМЬИ

1. ИМЯ И 4. НОМЕР ДЕЛА:

2. АДРЕС ЖИЛЬЦА: 5. ДОМАШНИЙ
 

6. МОБИЛЬНЫЙ
 

3. 
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1. ДОХОД #1: ТИП ИЗМЕНЕНИЯ

a. НОВЫЙ ДОХОД ИЛИ
УВЕЛИЧЕНИЕ

b. СНИЖЕНИЕ ДОХОДА c. ПОТЕРЯ ДОХОДА: ДАТА ПОТЕРИ

2. ИСТОЧНИК ДОХОДА #1(ВЫБЕРИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ИСТОЧНИК ДОХОДА)

(мм/дд/гггг) 

a. УСЫНОВЛЕНИЕ / 
ПАТРОНАТСТВО

b. ВЫПЛАТЫ НА 
РЕБЕНКА/АЛИМЕНТЫ

e. ВЫПЛАТЫ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИМ/П
ОСОБИЯ ВЕТЕРАНАМ 
(VA)

f. ПЕНСИЯ/ЕЖЕГОДНАЯ 
ВЫПЛАТА

i. СОЦИАЛЬНОЕ 
СТРАХОВАНИЕ

j. СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ
БЕЗРАБОТИЦЫ

m. ПОСОБИЕ 
СОЦИАЛЬНОГО
СТРАХОВАНИЯ ПО 
УТРАТЕ КОРМИЛЬЦА

n. ПОСОБИЕ СОЦИАЛЬНОГО
СТРАХОВАНИЯ ПО ИНВАЛИДНОСТИ

c. ПОЖЕРТВОВАНИЯ g. 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ 
ПОМОЩЬ (ВЕЛФЕР) 

k. КОМПЕНСАЦИЯ ПОЛУЧИВШИМ ТРАВМЫ НА РАБОТЕ

d. ТРУДОВАЯ 
ЗАНЯТОСТЬ (ЗАРПЛАТА)

h. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ 
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ-
СКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

l. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ 
СОЦИАЛЬНЫЙ ДОХОД (SSI)

3. ДАТА 
НАЧАЛА

4. СОВОКУПНЫЙ ДОХОД 5. ЗА (УКАЖИТЕ ПЕРИОД)

(мм/дд/гггг) 
$ , . a. ЕЖЕНЕ-

ДЕЛЬНО

b. РАЗ В ДВЕ 
НЕДЕЛИ

c. ЕЖЕМЕСЯЧНО

d. РАЗ В 
ПОЛМЕСЯЦА

e. ЕЖЕГОДНО

6. НАЗВАНИЕ ИСТОЧНИКА 
ДОХОДА #1 

7. НОМЕР ТЕЛЕФОНА

8. АДРЕС

9. ГОРОД 10. ШТАТ 11. ПОЧТОВЫЙ
ИНДЕКС

1. ДОХОД #2: ТИП ИЗМЕНЕНИЯ

a. НОВЫЙ ДОХОД ИЛИ
УВЕЛИЧЕНИЕ

b. СНИЖЕНИЕ ДОХОДА c. ПОТЕРЯ ДОХОДА: ДАТА ПОТЕРИ

2. ИСТОЧНИК ДОХОДА #2(ВЫБЕРИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ИСТОЧНИК ДОХОДА) (мм/дд/гггг) 

a. УСЫНОВЛЕНИЕ / 
ПАТРОНАТСТВО

b. ВЫПЛАТЫ НА 
РЕБЕНКА/АЛИМЕНТЫ

e. ВЫПЛАТЫ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИМ/П
ОСОБИЯ ВЕТЕРАНАМ 
(VA)

f. ПЕНСИЯ/ЕЖЕГОДНАЯ 
ВЫПЛАТА

i. СОЦИАЛЬНОЕ 
СТРАХОВАНИЕ

j. СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ
БЕЗРАБОТИЦЫ

m. ПОСОБИЕ 
СОЦИАЛЬНОГО
СТРАХОВАНИЯ ПО 
УТРАТЕ КОРМИЛЬЦА

n. ПОСОБИЕ СОЦИАЛЬНОГО
СТРАХОВАНИЯ ПО ИНВАЛИДНОСТИ

c. 
g. 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ 
ПОМОЩЬ (ВЕЛФЕР) 

k. КОМПЕНСАЦИЯ ПОЛУЧИВШИМ ТРАВМЫ НА РАБОТЕПОЖЕРТВОВАНИЯ 

d. ТРУДОВАЯ ЗАНЯТОСТЬ 
(ЗАРПЛАТА) h. 

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ 
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ
СКАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

l. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ 
СОЦИАЛЬНЫЙ ДОХОД (SSI)

3. ДАТА 
НАЧАЛА

4. СОВОКУПНЫЙ
ДОХОД 

5. ЗА (УКАЖИТЕ ПЕРИОД)

(мм/дд/гггг) 
$ , . a. ЕЖЕНЕДЕ

ЛЬНО

b. РАЗ В 
ДВЕ 
НЕДЕЛИ

c. ЕЖЕМЕСЯЧНО

d. РАЗ В ПОЛМЕСЯЦА

C. ИЗМЕНЕНИЯ В ДОХОДАХ

e. ЕЖЕГОДНО
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6. НАЗВАНИЕ ИСТОЧНИКА 
ДОХОДА #2 7. НОМЕР ТЕЛЕФОНА

8. АДРЕС

9. ГОРОД 10. ШТАТ 11. ПОЧТОВЫЙ
ИНДЕКС

1. ПРЕВЫШАЮТ ЛИ СЕЙЧАС ЧИСТЫЕ АКТИВЫ СЕМЬИ $5,000? a. ДА b. НЕТ

2. Расчет доходов от активов
Если общая денежная стоимость активов семьи превышает $5,000, годовой доход, получаемый от этих активов, будет определяться 
на основе большего из двух: (1) фактического дохода от активов, или (2) вмененного дохода от активов. 

D. ИЗМЕНЕНИЯ В АКТИВАХ

Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly



Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

Sam
ple

 O
nly

Стр. 4 из 5 

NYCHA 040.932 (10/27/17v1) ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЖИЛЬЕ - ПРОМЕЖУТОЧНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ/ИЗМЕНЕНИЕ 
     

3. АКТИВ #1: ТИП
ИЗМЕНЕНИЯ

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ 
АКТИВА

b. УМЕНЬШЕНИЕ АКТИВА

4. AКТИВ #1 (ВЫБЕРИТЕ ТОЛЬКО ОДИН АКТИВ)

a. ЧЕКОВЫЙ СЧЕТ e. ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ (СТРАХОВАНИЕ 
ЖИЗНИ НА СРОК) 

h. АКЦИИ k. ОБЛИГАЦИИ 

b. 
СБЕРЕГАТЕЛЬНЫЙ 
СЧЕТ 

f. ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ (ПОЖИЗНЕННОЕ 
СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ СМЕРТИ) 

i. ТРАСТ-ФОНД

c. ИНВЕСТИЦИОННЫЙ ФОНД
ОТКРЫТОГО ТИПА/ВЗАИМНЫЙ ФОНД 

g. НЕДВИЖИМОСТЬ / ДОМ / КООПЕРАТИВ 
ИЛИ КОНДОМИНИУМ 

(ИМУЩЕСТВО, НАХОДЯЩЕЕСЯ ВО ВЛАДЕНИИ В 
КАЧЕСТВЕ ИНВЕСТИЦИИ) 

j. 401K/IRA/ROTH IRA
(ПЕНСИОННЫЙ СЧЕТ) 

d. ДРУГОЕ (ПОЯСНИТЕ) 

5. ТЕКУЩАЯ 
СТОИМОСТЬ 

6. ПРОЦЕНТНАЯ СТАВКА (ЕСЛИ
ПРИМЕНИМО)

7. ПРОЦЕНТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ОТ АКТИВА

$ , . 
8. НАЗВАНИЕ ФИНАНСОВОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

9. Если Вы выше отметили недвижимость, дом, кооператив или кондоминиум, ответьте ниже на вопросы номер 10 и 11 и предоставьте
подписанное подтверждение по каждой собственности, указав следующую информацию: тип собственности, адрес, процент владения, дату
покупки, первоначальную  покупную цену, сумму существующих кредитов, включая имя кредитора, нынешнюю цену и доход, если таковой
имеется, за прошлый год.

10. ПРОЦЕНТ (%)
ВЛАДЕНИЯ

11. ДОХОД ОТ СОБСТВЕННОСТИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 12 МЕСЯЦЕВ

$ , . 

3. АКТИВ #2: ТИП
ИЗМЕНЕНИЯ

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ 
АКТИВА

b. УМЕНЬШЕНИЕ АКТИВА

4. AКТИВ #2 (ВЫБЕРИТЕ ТОЛЬКО ОДИН АКТИВ)

a. ЧЕКОВЫЙ СЧЕТ e. ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ (СТРАХОВАНИЕ 
ЖИЗНИ НА СРОК) 

k. ОБЛИГАЦИИ 

b. 
СБЕРЕГАТЕЛЬНЫЙ 
СЧЕТ 

f. ПОЛИС СТРАХОВАНИЯ ЖИЗНИ (ПОЖИЗНЕННОЕ 
СТРАХОВАНИЕ НА СЛУЧАЙ СМЕРТИ) 

c. ИНВЕСТИЦИОННЫЙ ФОНД
ОТКРЫТОГО ТИПА/ВЗАИМНЫЙ ФОНД 

g. НЕДВИЖИМОСТЬ / ДОМ / КООПЕРАТИВ 
ИЛИ КОНДОМИНИУМ 

(ИМУЩЕСТВО, НАХОДЯЩЕЕСЯ ВО ВЛАДЕНИИ В 
КАЧЕСТВЕ ИНВЕСТИЦИИ) 

h. АКЦИИ

i. ТРАСТ-ФОНД

j. 401K/IRA/ROTH IRA 
(ПЕНСИОННЫЙ СЧЕТ) 

d. ДРУГОЕ (ПОЯСНИТЕ) 

5. ТЕКУЩАЯ 
СТОИМОСТЬ 

6. ПРОЦЕНТНАЯ СТАВКА (ЕСЛИ
ПРИМЕНИМО)

7. ПРОЦЕНТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ОТ АКТИВА

$ , . 
8. НАЗВАНИЕ ФИНАНСОВОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

9. Если Вы выше отметили недвижимость, дом, кооператив или кондоминиум, ответьте ниже на вопросы номер 10 и 11 и предоставьте
подписанное подтверждение по каждой собственности, указав следующую информацию: тип собственности, адрес, процент владения, дату
покупки, первоначальную  покупную цену, сумму существующих кредитов, включая имя кредитора, нынешнюю цену и доход, если таковой 
имеется, за прошлый год.

10. ПРОЦЕНТ (%)
ВЛАДЕНИЯ

11. ДОХОД ОТ СОБСТВЕННОСТИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 12 МЕСЯЦЕВ
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$ 

A. ПРОДАЛИ ЛИ ВЫ ИЛИ ПОДАРИЛИ В 
ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 2 ЛЕТ АКТИВЫ НА 
СУММУ БОЛЕЕ $1,000?

, 

1. ДА*

. 

2. НЕТ
* 3. ЕСЛИ ДА, ЗАПОЛНИТЕ ИНФОРМАЦИЮ НИЖЕ. ЕСЛИ НЕТ, 

ПРОПУСТИТЕ ЭТОТ РАЗДЕЛ.

4. ТИП АКТИВА 5. ДАТА ДАРЕНИЯ ИЛИ ПРОДАЖИ

6. ЦЕНА ПРОДАЖИ 7. РЫНОЧНАЯ СТОИМОСТЬ НА МОМЕНТ
ОТЧУЖДЕНИЯ ИЛИ ПРОДАЖИ

(мм/дд/гггг) 

$ , . $ , . 
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1. НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ #1: ТИП ИЗМЕНЕНИЯ
ДЛЯ ЧЛЕНА СЕМЬИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА МЛАДШЕ 13 ЛЕТ

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ 
РАСХОДА

b. УМЕНЬШЕНИЕ РАСХОДА

c. ПРЕКРАЩЕНИЕ РАСХОДА: ДАТА ОКОНЧАНИЯ

   (мм/дд/гггг) 

2. НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ
#1- ФАМИЛИЯ

3. ИМЯ 4. ИНИЦИАЛ 
СРЕДНЕГО ИМЕНИ

5. ИТОГО РАСХОДОВ ПО
УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ

6. ЕСЛИ ВАМ ВОЗМЕЩАЕТСЯ КАКАЯ-
ЛИБО ЧАСТЬ РАСХОДОВ ПО УХОДУ 
ЗА ДЕТЬМИ, НАПИШИТЕ ЗДЕСЬ 
ИТОГОВУЮ СУММУ ВОЗМЕЩЕНИЯ 
ЭТИХ РАСХОДОВ. 

$ , . $ , . 
7. НАЗВАНИЕ ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ИЛИ ФАМИЛИЯ И

ИМЯ УХАЖИВАЮЩЕГО ЗА ДЕТЬМИ ЛИЦА 7. 
8. НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ / 

УХАЖИВАЮЩЕГО ЗА ДЕТЬМИ ЛИЦА

9. АДРЕС ДЕТСКОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ / 
УХАЖИВАЮЩЕГО 
ЗА ДЕТЬМИ ЛИЦА

a. ГОР
ОД 

b. ШТАТ c. ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

1. НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ #2: ТИП ИЗМЕНЕНИЯ
ДЛЯ ЧЛЕНА СЕМЬИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА МЛАДШЕ 13 ЛЕТ

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ 
РАСХОДА

b. УМЕНЬШЕНИЕ РАСХОДА

c. ПРЕКРАЩЕНИЕ РАСХОДА: ДАТА ОКОНЧАНИЯ

     (мм/дд/гггг) 

2. НЕСОВЕРШЕННОЛЕТН
ИЙ #1- ФАМИЛИЯ

3. ИМЯ 4. ИНИЦИАЛ 
СРЕДНЕГО ИМЕНИ

5. ИТОГО РАСХОДОВ ПО
УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ

6. ЕСЛИ ВАМ ВОЗМЕЩАЕТСЯ КАКАЯ-
ЛИБО ЧАСТЬ РАСХОДОВ ПО УХОДУ 
ЗА ДЕТЬМИ, НАПИШИТЕ ЗДЕСЬ 
ИТОГОВУЮ СУММУ ВОЗМЕЩЕНИЯ 
ЭТИХ РАСХОДОВ. 

$ , . $ , . 
7. НАЗВАНИЕ ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ИЛИ ФАМИЛИЯ И

ИМЯ УХАЖИВАЮЩЕГО ЗА ДЕТЬМИ ЛИЦА
8. НОМЕР ТЕЛЕФОНА ДЕТСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ / 

УХАЖИВАЮЩЕГО ЗА ДЕТЬМИ ЛИЦА

9. АДРЕС ДЕТСКОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ / 
УХАЖИВАЮЩЕГО 

E. ДЛЯ ЧЛЕНА СЕМЬИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА МЛАДШЕ 13 ЛЕТ
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УКАЖИТЕ В ОТВЕДЕННОМ НИЖЕ МЕСТЕ ТИП ИЗМЕНЕНИЯ В НЕВОЗМЕЩЕННЫХ  РАСХОДАХ НА МЕДИЦИНУ, ВКЛЮЧАЯ ЛЮБЫЕ ВЗНОСЫ ЗА МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ ПО КАЖДОМУ 
ЧЛЕНУ СЕМЬИ. ВСЕ ЗАТРАТЫ УКАЗАНЫ НА ФОРМЕ HOH. 

1. РАСХОД НА МЕДИЦИНУ/ ИНВАЛИДНОСТЬ #1 ТИП ИЗМЕНЕНИЯ:

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ/ 
ИНВАЛИДНОСТЬ

b. 

УМЕНЬШЕНИЕ РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ/ ИНВАЛИДНОСТЬ 

c. ПРЕКРАЩЕНИЕ РАСХОДА: ДАТА ОКОНЧАНИЯ

2. РАСХОД #1 ФАМИЛИЯ 

  (мм/дд/гггг) 

3. ИМЯ 4. Инициал среднего 
имени

5. ТИП РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ

6. ОПЛАЧЕННАЯ ИЗ 
СОБСТВЕННОГО КАРМАНА 
СУММА

a. b. c. d. Раз в e. 

РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНУ

$ , . 
Еженедельно Раз в 2 
недели Ежемесячно 

полмеся
ца 

Ежегодно 

1. РАСХОД НА МЕДИЦИНУ/ ИНВАЛИДНОСТЬ #2 ТИП ИЗМЕНЕНИЯ:

a. НОВЫЙ ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЕ РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ/ 
ИНВАЛИДНОСТЬ

b. 

УМЕНЬШЕНИЕ РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ/ ИНВАЛИДНОСТЬ 

c. ПРЕКРАЩЕНИЕ РАСХОДА: ДАТА ОКОНЧАНИЯ

      (мм/дд/гггг) 

2. РАСХОД #2 ФАМИЛИЯ 3. ИМЯ 4. Инициал среднего 
имени

5. ТИП РАСХОДА НА МЕДИЦИНУ

6. ОПЛАЧЕННАЯ ИЗ 
СОБСТВЕННОГО КАРМАНА 
СУММА

a. b. 
c. d. Раз в e. 

РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНУ

$ , . 

Еженедельно Раз в 2 
недели Ежемесячно 

полмес
яца 

Ежегодно 

1. Я подтверждаю, что предоставленная Жилищному управлению г. Нью-Йорка информация в данном документе и в
любых других документах, поданных в ее подтверждение, является точной и полной в меру моих знаний и
убеждений.
Я понимаю и признаю, что предоставление ложных сведений или информации наказывается в соответствии с
федеральными и местными законами. Я также понимаю, что ложные заявления или информация являются
основанием для прекращения помощи на оплату жилья.
Кроме того, я прочитал (или кто-то прочитал мне) вышеуказанное заявление.

a. Имя и фамилия
главы семьи
(Арендатора)
печатными буквами

b. Глава семьи
(Арендатор) подпись 

G. СЕРТИФИКАЦИЯ ЖИЛЬЦА - ДОЛЖНА БЫТЬ ПОДПИСАНА ГЛАВОЙ СЕМЬИ

F. ИЗМЕНЕНИЯ В РАСХОДАХ НА МЕДИЦИНУ /ИНВАЛИДНОСТЬ
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c. Дата подписания

(ммддгггг) 

d. Имя и фамилия
главы семьи  (Со-
арендатора)
печатными буквами

e. Глава семьи  (Со-
арендатор) подпись f. Дата

подписания
(ммддгггг) 
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