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Able Bodied Adults Without Dependents  
(Дееспособные взрослые без иждивенцев, ABAWD) 

 Отчет о проделанной работе 
ИМЯ КЛИЕНТА 
      

НОМЕР КЛИЕНТА 
      

Пожалуйста, заполните эту форму, чтобы помочь нам проверить ваш статус ABAWD. Работа и учеба 
помогут вам сохранить право на получение продовольственных пособий на время получения опыта, 
образования или поиска работы. 
Инструкции: 
1. Предоставьте эту форму учреждениям, с которыми вы сотрудничаете, для заполнения. 
2. Эта форма должна быть подписана вами и учреждениями, с которыми вы сотрудничаете. 
3. Предоставляйте эту форму ежемесячно до 10 числа следующего месяца. 
4. Заполненную форму необходимо возвратить в DSHS следующим образом: 

• Направив по факсу на номер: 1-888-338-7410 или 
• Доставив в местное Community Services Office (Отделение общественной службы, CSO) или 
• Отправив по адресу:  Центр обслуживания клиентов DSHS CSD 

PO Box 11699 
Tacoma WA 98411-6699 

Важно помнить следующее: 

• Вы должны отработать 80 часов в месяц на утвержденной работе или отучиться в течение 
такого же срока в утвержденном учреждении, либо 

• Если вы участвуете в программе Workfare (стимулирующих пособий), в вашем 
рекомендательном письме указано количество часов, которое вы должны отработать или 
отучиться. 

• Недели начинаются в воскресенье и заканчиваются в следующую субботу. Общее количество 
часов в месяц считается с первого числа месяца до последнего дня месяца. См. примеры на 
последней странице. 

 
Если вы не смогли отработать/отучиться все необходимые часы (работы и других видов деятельности), 
укажите причину(ы). 

 Мне не удалось отработать/отучиться все часы за этот месяц, потому что (пожалуйста, поясните): 

      

На следующей странице представлена форма ежемесячного отчета. 
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МЕСЯЦ 
      

ИМЯ КЛИЕНТА 
      

НОМЕР КЛИЕНТА 
      

 Введите количество часов, 
отработанных у утвержденных 
поставщиков услуг за каждую 
неделю. 

Недели месяца 
Всего 
часов Неделя 

1 
Неделя 

2 
Неделя 

3 
Неделя 

4 
Неделя 

5 

Контролируемый поиск работы                                      
Обучение поиску работы                                     
Образовательная деятельность, 
включающая: 
• Получение сертификата основного 

общего образования (GED) Общая 
подготовка 

English Language Acquisition (Программа 
овладения английским языком, ELA) 

                                    

Профессиональное обучение, 
включающее: 
Программа работы с беженцами  

                                    

Обучение жизненным навыкам (под 
наблюдением) 

                                    

Job retention (Программа сохранения 
рабочих мест) 

                                    

Неоплачиваемая работа                                     
Workfare (Программа стимулирующих 
пособий) 

                                    

Всего часов                                     
 Первый поставщик услуг:  
Я подтверждаю, что вышеупомянутый клиент 
отработал/отучился часы за указанный выше период. 
  
МЕСТО РАБОТЫ/УЧЕБЫ 
      
  
ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
       

Дополнительный поставщик услуг:  
Я подтверждаю, что вышеупомянутый клиент 
отработал/отучился часы за указанный выше период. 
  
МЕСТО РАБОТЫ/УЧЕБЫ 
      
  
ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
       

  
ПОДПИСЬ 

  
ПОДПИСЬ 

 Сейчас я работаю, об этой работе сообщено в DSHS, и мои часы работы не изменились. 
 (Если у вас есть работа, о которой ранее не сообщалось в DSHS, предоставьте доказательства, 

включающие: имя и номер телефона вашего работодателя; ставку заработной платы; дату начала 
работы; кол-во часов работы в неделю; когда заканчивается оплачиваемый период; даты выплаты; и 
если выплачиваются чаевые или комиссионные, ожидаемую сумму выплат.) 

 В настоящее время я участвую в программе, утвержденной WIOA, и мои часы работы не 
изменились. 

Я заявляю, что информация, которую я предоставляю на всех страницах данной формы, является 
достоверной и полной. 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА ПРОСТАВЛЕНИЯ ПОДПИСИ 
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Описания и примеры отчетов о проделанной работе для ABAWD 
Описания ниже помогут определить виды учитываемой деятельности. Деятельность засчитываются 
только в том случае, если была проконтролирована в рамках утвержденной программы. Узнайте 
больше о таких программах по ссылке: https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/state-
approved-programs  
 
Контролируемый поиск работы — помогает найти работу. Данная деятельность включает в себя:  

• Обращение к потенциальным работодателям 
• Поиск вакансий 
• Получение удостоверений личности, профессиональных лицензий или сертификатов 

 
Обучение поиску работы — помогает найти и получить работу. Услуги включают в себя:  

• Написание резюме, обучение навыкам прохождения собеседования, подготовка шаблона 
заявления 

• Обучение и поддержка при поиске работы 
• Семинары на рабочем месте и планирование карьеры 

 
Общая подготовка — помогает повысить шансы на трудоустройство. Мероприятия включают в себя:  

• Обучение базовым навыкам работы с компьютером, чтению или математике 
• Получение сертификата соответствия аттестата о полном среднем образовании (ранее GED) 
• Basic Education for Adults (Начальное образование для взрослых, BEA)  
• English Language Acquisition (Программа овладения английским языком, ELA) 

 
Приобретение жизненно важных навыков — повышает шансы соответствовать требованиям и 
вызовам работы и повседневной жизни. Эти услуги предлагают некоторые офисы WorkSource и 
поставщики услуг по программе Basic Food Employment & Training (Профессиональной подготовки для 
получения продовольственных пособий).  
 
Профессиональное образование — программы, требующие специальной подготовки, например, 
навыков сварки или компьютерного программирования. Эти программы заканчиваются получением 
признанных сертификатов. Такая деятельность должна быть: 

• сертифицирована 
• признана независимой третьей стороной 
• признана местными работодателями 

 
Услуги по сохранению рабочих мест – помогают и поддерживают трудоустроенных взрослых в 
рамках программы Basic Food Employment & Training (Профессиональной подготовки для получения 
продовольственных пособий) для достижения ими более высоких показателей работы и увеличения их 
доходов. Виды деятельности могут включать: 

• Консультирование или коучинг 
• Кейс-менеджмент  
• Помощь с расходами, связанными с сохранением работы 

 
Workfare (программа стимулирующих пособий) — это волонтерская деятельность в интересах ABAWD  
направленная на повышение общих возможностей трудоустройства путем развития базовых 
профессиональных навыков и уверенности в себе. Участники обязаны ежемесячно добровольно 
проводить определенное количество часов на объектах программы Workfare. DSHS предоставит ABAWD 
список площадок Workfare. 
 
Неоплачиваемая работа – это возможность для ABAWD выполнить требования к участию, работая 
волонтером в государственной, местной, религиозной или общественной некоммерческой организации. 
Неоплачиваемая работа может также выполняться в других форматах внутри сообщества. 

https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/state-approved-programs
https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/state-approved-programs
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Примеры заполнения формы DSHS 01-205 
Пример 1: один вид деятельности, один поставщик услуг. 
Если 1 июня выпадает на субботу, на первой неделе учитывается один день. Следующие 4 (четыре) 
недели будут состоять из 7 (семи) дней. Последний день, 30 июня, выпадет на воскресенье. На последнюю 
неделю выпадает один день. 

Введите количество часов, 
отработанных у утвержденных 
поставщиков услуг за каждую неделю. 

Недель в месяце Всего 
часов Неделя 

1 
Неделя 

2 
Неделя 

3 
Неделя 

4 
Неделя 

5 
Контролируемый Job Search (поиск 
работы, JS) 

      

Job Search Training (обучение поиску 
работы, JT) 

      

Образовательная деятельность, 
включающая: 
• General Education Degree (получение 

сертификата основного общего 
образования, GED) 

• Общая подготовка 
• English as a Second Language 

(Английский как второй язык, ESL) 

2 13 33 20 15 85 

Пример 2: несколько видов деятельности, два поставщика услуг. 

Введите количество часов, 
отработанных у утвержденных 
поставщиков услуг за каждую неделю. 

Недель в месяце Всего 
часов Неделя 

1 
Неделя 

2 
Неделя 

3 
Неделя 

4 
Неделя 

5 
Контролируемый Job Search (поиск 
работы, JS) 

  5 5  10 

Job Search Training (обучение поиску 
работы, JT) 

5 5    10 

Образовательная деятельность, 
включающая: 
• General Education Degree (получение 

сертификата основного общего 
образования, GED) 

• Общая подготовка 
• English as a Second Language 

(Английский как второй язык, ESL) 

15 15 15 15  60 

Всего часов 20 20 20 20  80 
 Первый поставщик услуг  

Я подтверждаю, что вышеупомянутый клиент 
отработал/отучился часы за указанный выше 
период. 
  
МЕСТО РАБОТЫ/УЧЕБЫ 
Площадка WorkSource в городе Auburn 
  
ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
JS / JT  

Дополнительный поставщик услуг:  

Я подтверждаю, что вышеупомянутый клиент 
отработал/отучился часы за указанный выше 
период. 
  
МЕСТО РАБОТЫ/УЧЕБЫ 
Green River Community College 
(Общественный колледж Грин Ривер)  
ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Общая подготовка 

  
ПОДПИСЬ 
John Doe, поставщик услуг BFET 

  
ПОДПИСЬ 
Jane Doe, поставщик услуг BFET 

 


