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1 Інформація про платника податків
Зазначте повне ім’я та номер рахунку особи, що подала заяву на отримання Working Families Tax Credit. 
Зазначте чинну поштову адресу або адресу електронної пошти для отримання листів, які потребують вчасної відповіді.
 

Повне ім’я:  Номер рахунку:   

Поштова адреса:  

Місто:  Штат:  Поштовий індекс:   

Телефон:  Адреса ел. пошти:   

2 Інформація про представника
Заповніть цей розділ, якщо прохання подає інша особа від вашого імені.
 

Повне ім’я:  Назва фірми:  

Поштова адреса:  

Місто:  Штат:  Поштовий індекс:   

Телефон:  Адреса ел. пошти:  

3 Повідомлення або рішення, що стало причиною цього прохання
 Відмова в наданні Working Families Tax Credit ........................... Спірна сума відшкодування (якщо відома): $  

							                  Ідентифікатор листа:  

							                  Податковий рік (роки): 

 Повідомлення з оцінюванням суми або сумою до сплати ........Спірна оцінювана сума або сума до сплати: $  

							                  Ідентифікатор листа:  

							                  Податковий рік (роки): 

 Інше ............................................................................................. Опишіть у розділі 5 нижче.  
							           

Прохання про перегляд рішення щодо  
Working Families Tax Credit 
Заповніть цю форму на комп’ютері або вручну (друкованими літерами) і додайте 
копію оспорюваного повідомлення або рішення, а також усі документи, які 
підтверджують ваше прохання про субсидію. Прохання можна надсилати поштою, 
факсом або електронною поштою. Поштова адреса, номер факсу, номер телефону 
й адреса електронної пошти наведені ліворуч. Датою надсилання прохання через 
US Postal Service вважається дата на поштовому штемпелі. Прохання, подані в інший 
спосіб, вважаються поданими в  
день їх отримання.

Форма 50 0011

Щоб подати запит на отримання цієї інформації в іншому форматі, зателефонуйте за номером 360-763-7300 або напишіть на адресу електронної пошти DORWFTC@dor.wa.gov.  
Користувачам телетайпу (TTY) потрібно набирати 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 Слухання
Ви можете подати запит на проведення слухання — дистанційно або з особистою присутністю, — щоб пояснити проблему, надати 
факти й підтверджувальні документи, а також розповісти, чому ви не згодні з рішенням департаменту. Перейдіть за посиланням 
workingfamiliescredit.wa.gov/review, щоб отримати додаткову інформацію.

 Проведення слухання не вимагається. Прошу ухвалити рішення на підставі прохання та наявних даних і документів.

 Вимагається проведення слухання з особистою присутністю (  Tumwater або  Seattle)

 Вимагається проведення дистанційного слухання (  за допомогою лише телефонного зв’язку або  відеоконференції)

5 Проблеми та пояснення
Зазначте причини або проблеми, указані у відмові або оцінці департаменту, з якими ви не згодні. Позначте всі відповіді, що 
підходять. Якщо ви цього ще не зробили, надайте підписану електронну або паперову копію вашої поданої федеральної податкової 
декларації за відповідний податковий рік (роки). 
 
Твердження департаменту щодо відповідного податкового року (років): 

 Я чи мій чоловік / дружина не були постійними жителями або не жили в штаті Washington протягом принаймні 183 днів у  
        зазначеному році. 
	 Поясніть і надайте підтвердження вашого проживання протягом відповідного податкового року (років).  
	 До прийнятних документів для підтвердження проживання належать, зокрема, наведені нижче.

	 1. Документ, що засвідчує адресу проживання в штаті Washington протягом принаймні 
  	     183 днів у році (документ про оренду квартири, іпотеку, квитанції про оплату комунальних послуг тощо)

	 2. Посвідчення водія, видане в штаті Washington

	 3. Реєстраційна картка виборця, яка підтверджує, що ви зареєстровані для голосування в штаті Washington 

	 4. Свідоцтво про реєстрацію транспортного засобу, видане в штаті Washington

	 5. Підтвердження отримання інших виплат у штаті Washington (тимчасової допомоги для малозабезпечених сімей  
	    [Temporary Assistance for Needy Families, TANF], допомоги на харчування [Supplemental Nutrition Assistance Program,  
	    SNAP], допомоги безробітним тощо)

	 6. Інше (опишіть і надайте підтверджувальні документи) 

	  

 Я не подавав / не подавала федеральну податкову декларацію про доходи як житель штату Washington.

 Я не відповідав / не відповідала вимогам для отримання федеральної податкової субсидії на зароблений дохід  
        (Earned Income Tax Credit, EITC).

 Моя дитина або діти не відповідають критеріям для цієї пільги. Позначте всі причини, указані департаментом. 

	   Вік (дитина повинна відповідати певним вимогам щодо віку, інвалідності та/або стаціонарної форми навчання)

	   Спорідненість (дитина має бути вашим прямим нащадком, усиновленою або прийомною)

	   Місце проживання (зазвичай дитина має проживати в штаті Washington протягом більш як пів року, за винятком  
	         випадків із народженням, смертю дитини або її тимчасовою відсутністю вдома)

	   Спільна декларація (дитина може подавати спільну податкову декларацію з іншою фізичною особою лише за  
	         певних обставин) 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/review
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 Я просив / просила Working Families Tax Credit в іншому розмірі, ніж отримав / отримала (опишіть і надайте 
підтверджувальні документи). 

 Інше (опишіть і надайте підтверджувальні документи)

6 Підпис, дозвіл на використання конфіденційної податкової інформації та дозвіл на 
використання електронної пошти або факсу
Платник податків повинен підписати прохання. Але якщо в нас уже є дозвіл на використання конфіденційної податкової інформації 
(Confidential Tax Information Authorization, CTIA) для вашого представника, підписати прохання може ваш представник. Дозвіл 
CTIA можна подати разом із цією петицією; щоб отримати його форму, перейдіть за посиланням workingfamiliescredit.wa.gov/ctia. 
Платник податків також повинен підписати прохання, якщо він надає дозвіл на використання електронної пошти або факсу.

Платник податків (або представник) 
Цим я засвідчую, що (1) я є вищезазначеним платником податків або (2) представником вищезазначеного платника податків, 
уповноваженим заповнити цю форму від імені платника податків, уповноваженим отримувати конфіденційну податкову 
інформацію від департаменту з усіх питань, порушених у проханні платника податків, а також що вищезазначений платник податків 
заповнив форму CTIA, яка або додається до цього прохання, або вже перебуває в департаменті. 

 Поставте позначку, якщо департамент може надсилати листи електронною поштою або факсом. Я розумію, що електронна 
пошта й факсимільний зв’язок не є безпечними та що конфіденційна інформація, надіслана електронною поштою або факсом, 
може бути перехоплена й використана особами, які не мають дозволу на доступ до неї. Я приймаю ці умови та відмовляюся 
від права на претензії в разі порушення статті про нерозголошення таємниці (розділ 82.32.330 Зводу законів штату Washington 
із поправками [Revised Code of Washington, RCW]), яке може виникнути внаслідок несанкціонованого перехоплення та/або 
використання електронної пошти або факсу.

 

Повне ім’я друкованими літерами: 

Підпис:  

Дата:  Ким доводиться платнику податків: 

Повне ім’я друкованими літерами: 

Підпис:  

Дата:  Ким доводиться платнику податків: 

http://workingfamiliescredit.wa.gov/ctia
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