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1 Информация о налогоплательщике
Укажите имя и номер счета лица, подающего заявку на получение Working Families Tax Credit. 
Укажите действительный адрес обычной и/или электронной почты для получения сообщений, требующих своевременного ответа.
 

Имя:   Номер счета:    

Почтовый адрес:   

Город:   Штат:   Индекс:   

 Телефон:   Адрес электронной почты:    

2 Информация о представителе
Этот раздел нужно заполнить, если от вашего имени в данном прошении выступает другой человек.
 

Имя:   Название организации:    

Почтовый адрес:   

Город:   Штат:   Индекс:    

Телефон:   Адрес электронной почты:    

3 Уведомление или предмет разногласия
 Отказ в получении Working Families Tax Credit ................... Оспариваемая сумма возврата  

                  (если известно, в долл. США):   

                  Идентификационный номер письма:   

                  Налоговые годы: 

 Уведомление о начисленной сумме................................... Оспариваемая начисленная сумма  

                  (в долл. США):   

                  Идентификационный номер письма:   

                  Налоговые годы: 

 Другое .................................................................................. Поясните в разделе 5 ниже.  
                  

Прошение о пересмотре заявки на получение 
Working Families Tax Credit 
Заполните форму от руки печатными буквами или введите текст с помощью 
клавиатуры и приложите копию уведомления об отказе или предмет разногласия , а 
также все документы подтверждающие ваш запрос на получение льготы. Прошения 
можно подать по факсу, обычной или электронной почте. Почтовый адрес, 
электронная почта, номер факса и телефон указаны слева. Датой подачи прошений, 
которые отправлены US Postal Service считается дата указанная на почтовой марке. 
Прошения поданные другими способами считаются поданными в дату получения 
департаментом.

Форма 50 0011

Чтобы запросить эту информацию в альтернативном формате, позвоните по номеру 360-763-7300 или напишите на электронную почту DORWFTC@dor.wa.gov.  
Пользователи телетайпа (TTY) могут набрать номер 711.

Administrative Review & Hearings 
Division
PO Box 47460
Olympia WA 98504-7460
Тел.: 360-534-1335
Факс: 360-534-1340
DORARHDAdmin@dor.wa.gov

mailto:DORWFTC%40dor.wa.gov?subject=
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4 Слушания
PLEASE UPDATE PARAGRAPH TO: Вы можете запросить слушание (в удаленном или очном формате), предоставить доказательства 
и подтверждающие документы, а также рассказать нам, почему вы не согласны с решением департамента. Дополнительную 
информацию можно получить на сайте workingfamiliescredit.wa.gov/review.

 Слушание не запрошено. Решение принимается на основе прошения и записей.

 Запрошено очное слушание (  Tumwater или   Seattle)

 Запрошено удаленное слушание (  только телефонный и аудиоформат или   видеоконференция)

5  Причины и пояснения
Укажите причины, связанные с отказом или оценкой департамента, с которыми вы не согласны. Отметьте все подходящие 
варианты. Предоставьте подписанную (электронную или физическую) копию заполненной вами федеральной налоговой 
декларации за соответствующие налоговые годы, если вы еще этого не сделали. 
 
Департамент в отношении соответствующих налоговых лет утверждает следующее. 

 Я или лицо, с которым я состою в браке, не проживали на указанной территории, либо я или лицо, с которым я состою в 
браке, не являлись резидентами штата Washington в течение минимум 183 дней в соответствующем году. 
  Дайте пояснения и предоставьте доказательства своего проживания в течение соответствующих налоговых лет. 
   Подходящим доказательством проживания, в частности, может быть один из указанных ниже документов.

  1. Доказательство наличия адреса в штате Washington в течение как минимум 183 дней в соответствующем году  
      (аренда квартиры, ипотека, счета за коммунальные услуги и т. д.).

  2. Водительские права, выданные в штате Washington.

  3. Регистрационная карта избирателя, показывающая, что вы были зарегистрированы для голосования в штате  
      Washington. 

  4. Регистрационная карта транспортного средства, выданная в штате Washington.

  5. Доказательство получения других пособий в штате Washington (Программа временной помощи нуждающимся  
      семьям (Temporary Assistance for Needy Families, TANF), Программа помощи в обеспечении питания (Supplemental  
      Nutrition Assistance Program, SNAP), пособие по безработице и т. д.).

  6. Другое (поясните и предоставьте подтверждающие документы). 

   

 Мной не подавалась декларация по федеральным подоходным налогам в качестве резидента штата Washington.

 У меня не было права на получение федеральной налоговой льготы для заработанного дохода (Earned Income Tax Credit, 
EITC). 

 Мои дети не соответствуют критериям. Отметьте все причины, указанные департаментом. 

    Возраст (соответствующие критериям дети должны подходить по требованиям, касающимся возраста, наличия  
           инвалидности и/или очной учебы).

    Отношения (соответствующие критериям дети должны быть прямыми потомками определенной степени родства,  
           усыновленными или приемными детьми).

    Место проживания (соответствующие критериям дети обычно должны проживать в штате Washington более  
           полугода, за исключением случаев рождения или смерти ребенка либо временного отсутствия дома).

   Совместная декларация (соответствующие критериям дети могут подавать налоговую декларацию вместе с  
          другим лицом только при определенных обстоятельствах). 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/review
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 Мной запрашивалась не та сумма Working Families Tax Credit, которая была получена. Поясните и предоставьте 
подтверждающие документы. 

 Другое (поясните и предоставьте подтверждающие документы).

6 Подпись, разрешение на передачу конфиденциальной налоговой информации, 
разрешение на использование факса или электронной почты
Налогоплательщик должен подписать прошение. Но если у нас уже есть разрешение на передачу конфиденциальной налоговой 
информации (Confidential Tax Information Authorization, CTIA), выданное вашему представителю, подписать прошение может он. 
CTIA можно отправить вместе с этим прошением, эта форма доступна по ссылке workingfamiliescredit.wa.gov/ctia. Кроме того, 
налогоплательщик обязан подписать прошение, если он разрешает использование факса или электронной почты.

Заявление налогоплательщика (или представителя) 
Настоящим я подтверждаю, что (1) я являюсь вышеуказанным налогоплательщиком или (2) его представителем, уполномоченным 
заполнять эту форму от имени налогоплательщика, получать конфиденциальную налоговую информацию от департамента по всем 
вопросам, возникающим в связи с прошением налогоплательщика, а вышеуказанный налогоплательщик заполнил форму CTIA, 
приложенную к этому прошению или уже имеющуюся у департамента. 

 Отметьте, если департамент может отправлять вам информацию по факсу или электронной почте. Я признаю, что 
связь по электронной почте или факсу не является защищенной, а конфиденциальная информация, отправляемая по 
электронной почте или факсу, может быть перехвачена и использована лицами, не имеющими на это права. Я принимаю эти 
условия и отказываюсь от заявлений о каких-либо нарушениях положения о секретности (раздел 82.32.330 Свода законов 
штата Washington с изменениями и дополнениями (Revised Code of Washington, RCW)), которые могут возникнуть из-за 
несанкционированного перехвата и/или использования информации, передаваемой по факсу или электронной почте.

 

Имя (печатными буквами): 

Подпись:   

Дата:   Отношение к налогоплательщику: 

Имя (печатными буквами): 

Подпись:   

Дата:   Отношение к налогоплательщику: 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/ctia
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