
9a. ВОДОЕМ:                                                              9b. ОБЪЯСНИТЕ ТИП ВОДОЕМА:

��  Да �� Нет
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1 3 5

Родственное отношение ПолДата рождения Родственное отношение ПолДата рождения Родственное отношение Дата рождения Пол

12. ДЕТИ, ПРОЖИВАЮЩИЕ В ДОМЕ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ (НЕ УКАЗЫВАЙТЕ ИМЕНА)

13. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ПОЛ И ВОЗРАСТ ДЕТЕЙ:  ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ТИП ДЕТЕЙ

14. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ � Я/мы понимаем, что:  (пожалуйста, поставьте инициалы)
A. Я/Мы имеем деньги для поддержания уровня обслуживания, требуемого по закону для Семейного дома  временного приюта детей. 

____ ____(инициалы) (H&SC 1520(c))
B. Я/Мы будем добиваться разрешения пожарного департамента,если будем присматривать за больными детьми, неспособными самостоятельно передвигаться .  

____ ____ (инициалы) (Section 89420)
C. Я/Мы прочитали, понимаем и будем исполнять законы и постановления, утверждающие стандарты для Семейного дома  временного 

приюта детей.  ____ _____ (инициалы) (Section 89317)
D. Я/мы подадим модифицированное заявление перед тем, как запросим изменение лицензии или местоположения. ____ ____ (инициалы) 

(Section 89234)
E. Я/Мы уведомим лицензирующее агентство, когда мы решим прекратить действие нашей лицензии. ___ ___ (инициалы) (Section 89235)
F. Я/Мы получили копию и понимаем Личные права ребенка.  ____  _____ (инициалы) (Section 89468)
G. Я/Мы соблюдаем адекватные меры предосторожности и аккуратный учет всех доверенных нам денег, согласно правил 

Департамента социального обеспечения штата Калифорния. _____  _____ (инициалы) (Section 89226)
H. Я/Мы имеем контроль над жилищем, указанным в Разделе #6a. _____  _____ (инициалы) (H&SC 1502(a)(5)

15. ЗАЯВЛЕНИЕ ПОД СТРАХОМ НАКАЗАНИЯ ЗА ЛЖЕСВИДЕТЕЛЬСТВО � Я/мы заявляем под страхом судебного наказания за
лжесвидетельство, что все приведенные на данном заявлении и прилагаемых формах сведения правильны, насколько это мне/нам
известно.

STATE OF CALIFORNIA � HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОТКРЫТИЕ СЕМЕЙНОГО ДОМА ВРЕМЕННОГО ПРИЮТА ДЕТЕЙ
Напечатайте или напишите разборчивыми буквами.  Смотрите объяснения на обратной стороне.
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NUMBER:

TYPE:

ТИП ЛИЦЕНЗИИ(Й): LICENSING AGENCY(IES):

АДРЕС(А) ПРЕДЫДУЩИХ ЛИЦЕНЗИЙ: НОМЕР(А) ВОДИТЕЛЬСКОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ

6b.  ОТМЕТЬТЕ ОДНО:

�� Владение �� Аренда �� Наем

8b. ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН :8a.   ДНИ И ЧАСЫ, КОГДА МОЖНО СВЯЗАТЬСЯ С
ЗАЯВИТЕЛЕМ(ЛЯМИ):

ГОРОД ШТАТ ИНДЕКС

ГОРОД ШТАТ ИНДЕКС

ДАТА(Ы) ДАТА(Ы):

ASSIGN:

1.  Имя ЗАЯВИТЕЛЯ(ЛЕЙ) Среднее имя

Первое имя Среднее имя

Подпись(и) заявителя(лей) Город и округ, где подписана форма Дата

Фамилия
Дата

рождения Родственное отношение к Вам

Фамилия

2. ВОЗРАСТ ЗАЯВИТЕЛЯ
Старше 18 лет
�� Да �� Нет

3. ТИП ЗАЯВЛЕНИЯ

�� Новое заявление

�� Модификация

�� Изменение места

4. ЗАПРОШЕННОЕ ОБЩЕЕ   

КОЛИЧЕСТВО МЕСТ______

5a. РАНЕЕ ЛИЦЕНЗИРОВАН,     
СЕРТИФИЦИРОВАН ИЛИ УТВЕРЖДЕН:

�� Да �� Нет

5b. ПРЕДЫДУЩИЕ ОТКАЗЫ, ИСКЛЮЧЕНИЯ,
АННУЛИРОВАНИЯ, АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

ИЛИ ОТЗЫВЫ СЕРТИФИКАЦИИ �� Да �� Нет

6a. АДРЕС/ЖИЛИЩЕ

7. БЛИЖАЙШИЕ ГЛАВНЫЕ ПЕРЕКРЕСТКИ
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11. ВЗРОСЛЫЕ В ДОМЕ (Возрастом 18 лет и старше)

Возраст: 0 месяцев до 2 лет _____ (Мужской) _____ (Женский)

Возраст: 2 года до 9 лет _____ (Мужской) _____ (Женский)

Возраст: 10 лет до 17 лет _____ (Мужской) _____ (Женский)

�� _____ Больные дети, не способные самостоятельно передвигаться
�� _____ Ходячие больные дети
�� _____ Нуждающиеся в специальном уходе

10.   ОРУЖИЕ В ДОМЕ:

�� Да �� Нет

8c.   ДНЕВНОЙ ТЕЛЕФОН:
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ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ЗАЯВЛЕНИЯ 
НА ОТКРЫТИЕ СЕМЕЙНОГО ДОМА ВРЕМЕННОГО ПРИЮТА ДЕТЕЙ

Это форма заявления на получение лицензии на открытие Семейного дома временного приюта детей. Нумерация
пунктов на этой странице соответствует нумерации на первой странице. Информация, указанная  на этой форме,
доступна для общественности.

1. ЗАЯВИТЕЛЬ(И) F Заявителями являются лица, которые будут нести ответственность за предоставление ухода в
своем доме. Для получения лицензии все заявители должны проживать в доме, на который запрашивается
лицензия. 

2. ВОЗРАСТ ЗАЯВИТЕЛЯ(ЛЕЙ) � Для получения лицензии на уход частное лицо должно быть, по крайней мере, 18�
ти лет или старше. Отметка “Да” означает, что все заявители имеют возраст 18 лет и старше. 

3. ТИП ЗАЯВЛЕНИЯ � Новое заявление означает запрос на лицензию на индивидуальное лицо и на дом, которые не
имеют лицензии в настоящее время. Изменение местоположения � это прошение лицензиата о переводе
существующей лицензии на дом на новый адрес. Модификация лицензии означает изменение существующей
лицензии, например: изменение вместимости, структуры, изменение условий и типа детей.

4. ЗАПРОШЕННОЕ ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО МЕСТ �Пожалуйста, укажите количество детей, за которыми Вы
планируете ухаживать (не более 6 детей).

5a. РАНЕЕ ЛИЦЕНЗИРОВАННЫЙ, СЕРТИФИЦИРОВАННЫЙ ИЛИ ОДОБРЕННЫЙ F Все предыдущие, или
находящиеся в процессе рассмотрения, лицензии, одобрения, сертификации, или одобрения поставщика
должны быть объяснены на отдельном листе бумаги и поданы вместе с заявлением.

5b. ПРЕДЫДУЩИЕ ОТКАЗЫ, ИСКЛЮЧЕНИЯ, АННУЛИРОВАНИЯ, АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ИЛИ
ОТЗЫВЫ ЛИЦЕНЗИИ �Все предыдущие или находящиеся в процессе рассмотрения отказы, исключения,
аннулирования, отзывы сертификации и отказы в сертификации поставщиком должны быть объяснены на
отдельном листе бумаги и поданы вместе с заявлением.

6a. АДРЕС/ЖИЛИЩЕ � Ваше жилище/адрес � это место расположения Вашего дома, в котором Вы живете и
планируете предоставлять уход. Это адрес/жилище, которое будет проверяться лицензирующим агентством для
определения возможности оказания услуг по уходу в означенном доме.

6b. ОТМЕТЬТЕ ОДНО � Отметьте, владеете ли Вы, снимаете или арендуете жилье, в котором Вы проживаете.

7. БЛИЖАЙШИЕ ГЛАВНЫЕ ПЕРЕКРЕСТКИ � Указание ближайших перекрестков помогает лицензирующим
агентствам найти Ваш дом. Если Ваш дом трудно найти, приложите карту или схему проезда с указанием главных
улиц или достопримечательностей. 

8a. ДНИ И ЧАСЫ, КОГДА МОЖНО СВЯЗАТЬСЯ С ЗАЯВИТЕЛЕМ(ЯМИ) �  Укажите дни и часы, когда с Вами можно
связаться в непредвиденных случаях. 

8b. ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН F Укажите номер Вашего домашнего телефона.

8c. ДНЕВНОЙ ТЕЛЕФОН � Укажите номер телефона, по которому с Вами можно связаться в дни и часы, указанные в
пункте 8а.

9a. ВОДОЕМ � Вы должны сообщить Вашему лицензирующему агентству, имеется ли на территории жилища
водоем. Некоторые примеры водоемов: плавательный бассейн, садок для рыб, фонтан, частный колодец и пр.

9b. ПРЕДОСТАВЬТЕ ОПИСАНИЕ ВОДОЕМА �Опишите имеющийся водоем. укажите местоположение и размер.

10. ОРУЖИЕ В ДОМЕ F Вы должны сообщить Вашему лицензирующему агентству, есть ли в Вашем доме
огнестрельное или другое опасное оружие.

11. ВЗРОСЛЫЕ В ДОМЕ �Перечислите всех взрослых, живущих в Вашем доме, включая себя, членов семьи,
квартирантов или других родственников. Не указывайте Ваших собственных детей до 18 лет, детей, за которыми
Вы над которыми имеете попечение и которые находятся у Вас во временном приюте. Если недостаточно места
на этом бланке, приложите отдельный лист бумаги.

12. ДЕТИ, НАХОДЯЩИЕСЯ В ВАШЕМ ДОМЕ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ – Перечислите только родственные
отношения, дату рождения и пол всех детей, за которыми Вы ухаживаете в настоящее время. Не указывайте
имена детей на этой форме.

13. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ПОЛ И ВОЗРАСТ ДЕТЕЙ И ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ТИП ДЕТЕЙF Заполняя каждую
секцию формы, Вы просто даете знать помещающему работнику, за какими детьми Вы хотите смотреть, внутри
каждой группы и каждой категории детей. Данный раздел заполняется только для получения информации.

14. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ � Вы должны заявить лицензирующему агентству, что Вы имеете достаточно денег
для поддержания Вашего жилья, у Вас имеется в наличии необходимый базовый противопожарный инвентарь,
Вы будете соблюдать лицензионные законы и постановления, и Вы будете заранее извещать агентство при
возникновении планов на изменение лицензии. Если существует или возникнет опасная ситуация, Вы должны
сообщать о ней лицензирующему агентству. Важные примеры, о которых необходимо сообщать: бассейны,
оружие и животные. Просмотрите и заявите о Вашем согласии, поставив Ваши инициалы напротив каждого
пункта, знакомящего с  ответственностью ухаживающего лица.

15. ЗАЯВЛЕНИЕ ПОД СТРАХОМ СУДЕБНОГО НАКАЗАНИЯ ЗА ЛЖЕСВИДЕТЕЛЬСТВО � Каждый заявитель должен
подписать данное заявление. Подписи должны соответствовать именам, указанным выше. Подпись ставится под
страхом наказания за лжесвидетельство.

LIC 283 (RS) (1/03) PAGE 2 OF 2


