
 

 

 

 

Утверждено  

OMB № 0920-1303  

Истекает: 31/12/2020 

[ФОРМА] ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ 

ЗАВЕДОМО НЕВЕРНЫХ СВЕДЕНИЙ В СВЯЗИ С ВРЕМЕННОЙ ПРИОСТАНОВКОЙ 

ВЫСЕЛЕНИЙ ЦЕНТРАМИ ПО КОНТРОЛЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ COVID-19 

Будучи предупрежденн(ым/ой) об уголовной ответственности за дачу заведомо ложных сведений в 

соответствии с 28 U.S.C. § 1746, я заявляю, что следующая информация является правдивой и точной: 


Я предпринял(а) все усилия для получения имеющейся правительственной помощи для 

аренды или приобретения жилья;1 

 Я ожидаю, что мой ежегодный доход в 2020 календарном году не превысит $99000  (или 

$198000 при подаче совместной налоговой декларации), мне не нужно было отчитываться 

перед Налоговой службой США о каких-либо доходах в 2019 г. или полученный платеж в 

связи с воздействием на экономику (стимулирующий чек) в соответствии с Разделом 2201 

Закона CARES; 

 Я не в состоянии полностью оплачивать аренду или жилье из-за значительной потери 

семейного дохода, потери оплачиваемых рабочих часов или заработной платы, увольнений 

или чрезвычайных2 медицинских расходов, оплачиваемых за свой счет; 

 Я прилагаю все усилия, чтобы своевременно вносить частичные платежи, сумма которых 

настолько приближается к сумме полных платежей, насколько это позволяют личные 

обстоятельства, принимая во внимание другие обязательные расходы; 

1 “Имеющаяся правительственная помощь” – это любые правительственные льготы для оплаты аренды 

или жилья, предоставляемые индивидууму или любому совместно проживающему лицу. 

2 “Чрезвычайные” медицинские расходы включают любые некомпенсируемые медицинские расходы, которые, 

вероятно, превысят 7,5% скорректированного валового дохода лица за год. 

Согласно оценкам, затраты времени в целях государственной отчетности для сбора данной информации составляет в среднем 5 

минут. Это включает время на изучение инструкций, поиск существующих источников информации, сбор и сопровождение 

необходимых данных, а также завершение сбора и их проверку. Никакое ведомство не имеет права проводить или спонсировать 

сбор информации, а лицо не обязано отвечать на данный запрос, если только форма для сбора информации не содержит 

действующий контрольный номер OMB. Посылайте свои комментарии относительно данной оценки затрат времени или 

какого-либо иного аспекта сбора данной информации, включая предложения по снижению временных затрат по адресу: 

CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D- 74, Atlanta, Georgia 30333; Attn: OMB-PRA (0920-1303) 

Данное заявление относится к жильцам, арендаторам или жителям объектов жилой недвижимости, подпадающим 

под распоряжение CDC о временной приостановке выселений  (не включая изъятие кредитором заложенного под 

ипотечный кредит имущества) для предотвращения дальнейшего распространения COVID-19. В соответствии с 

распоряжением CDC вы должны предоставить данное заявление своему домовладельцу, владельцу жилой 

недвижимости, где вы проживаете, или иному лицу, у которого есть право на ваше выселение. Каждый взрослый 

человек, имя которого внесено в договор найма, аренды или жилищный контракт, должен заполнить данное 

заявление. Если только срок действия распоряжения CDC не будет продлен, изменен или прекращен, оно 

предотвращает ваше выселение из места проживания до 31 декабря 2020 года включительно. Вы по-прежнему 

должны вносить арендную плату и соблюдать все другие условия договора найма жилья и правила места своего 

проживания. Вас также могут выселить по причинам, не связанным с неоплатой аренды или жилья. Данное 

заявление является показанием под присягой, и это означает, что в случае дачи ложных показаний, введения в 

заблуждение или сокрытие важной информации, вас могут привлечь к ответственности, посадить в тюрьму или 

оштрафовать. 
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 В случае выселения, я, видимо, стану бездомным, и мне нужно будет переехать в приют для 
бездомных или же в новое жилье с совместно проживающими в стесненных условиях другими 

людьми, так как у меня нет никаких других вариантов для проживания.3
 


Я понимаю, что мне по-прежнему необходимо платить аренду или вносить плату за жилье и 

выполнять другие обязанности, которые могут существовать по договору о найме, аренде или 

аналогичному контракту. Я также понимаю, что сборы, штрафы или проценты за 

несвоевременную плату за аренду или жилье, как это требует мой договор о найме или аренде 

или аналогичный контракт, по-прежнему будут начисляться или взиматься. 

 Я также понимаю, что по завершению этой временной приостановки выселения 31 декабря 

2020 года, тот, кто предоставляет мне жилье, может потребовать полного погашения всех 

платежей, не произведенных до временной приостановки выселения и во время этого периода,  

и в случае их неуплаты, меня могут выселить в соответствии с законами штата и местными 

законами. 

Я понимаю, что любые ложные или вводящие в заблуждение заявления, а также сокрытие важной 

информации могут привести к возбуждению против меня уголовного и гражданского дела, результатом 

которых могут стать штрафы, другие штрафные санкции, компенсация убытков или тюремный срок. 

Подпись заявителя Дата 

3 “Имеющееся в наличии жилье” означает любую имеющуюся в наличии незанятую жилищную собственность 

или иное пространство для проживания в любом сезонном или временном жилье, не нарушающем федеральные, 

и местные стандарты заселенности, а также аналогичные стандарты штата, и не вызывающем общее увеличение 

ваших затрат на жилье. 

Согласно оценкам, затраты времени в целях государственной отчетности для сбора данной информации составляет в среднем 5 

минут. Это включает время на изучение инструкций, поиск существующих источников информации, сбор и сопровождение 

необходимых данных, а также завершение сбора и их проверку. Никакое ведомство не имеет права проводить или спонсировать 

сбор информации, а лицо не обязано отвечать на данный запрос, если только форма для сбора информации не содержит 

действующий контрольный номер OMB. Посылайте свои комментарии относительно данной оценки затрат времени или 

какого-либо иного аспекта сбора данной информации, включая предложения по снижению временных затрат по адресу: 

CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D- 74, Atlanta, Georgia 30333; Attn: OMB-PRA (0920-1303) 
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