
 

АФФИДЕВИТ ИСТЦА В ПОДДЕРЖКУ 
ЗАЯВЛЕНИЯ О ВЫДАЧЕ ПРИКАЗА О 
ВЗЫСКАНИИ АЛИМЕНТОВ НА ДЕТЕЙ 
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№ В КНИГЕ ЗАПИСЕЙ
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ТОЛЬКО СУДОМ) 

 
СУД ПЕРВОЙ ИНСТАНЦИИ ШТАТА
МАССАЧУСЕТС

ФИО ИСТЦА ФИО ОТВЕТЧИКА ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ СУДА 

 
Я,   , заявляю или подтверждаю, что, по имеющимся у меня сведениям и по моему 

убеждению, нижеследующее является верным:

1. Ответчик является матерью/отцом (нужное обвести), и я являюсь законным родителем, на попечении которого 
находит (-ят)ся следующий (-ие) ребенок (дети).
        __________________________________________________        __________________________________________________ 

 
                      __________________________________________________        __________________________________________________ 
 

2. Ответчик работает (указать кем)  .   
 

Ответчик работает в (указать где) ,   

по адресу  .   

 
3. Мои доходы до удержания налогов и мои расходы приведены далее:    

 
Доходы до удержания налогов Я получаю $ в неделю/месяц (нужное обвести).____

Медицинская страховка Я плачy $ неделю/месяц (нужное обвести).____

Стоматологическая и/или офтальмологическая страховка Я плачy $ в неделю/месяц (нужное 
обвести).

Мои расходы на уход за ребенком (детьми)/детский сад, 
указанным (-и) в пункте 1. Я плачу $ в неделю/месяц (нужное обвести).____

Другие обязательства по уходу за ребенком/детьмиЯ плачу $ в неделю/месяц (нужное обвести).

 
4. Насколько мне известно, доход ответчика до удержания налогов и его/ее расходы таковы:   
 

Доходы до удержания налогов Он/а получает $ в неделю/месяц (нужное обвести).___

Медицинская страховка Он/а платит $ в неделю/месяц (нужное обвести).____

Стоматологическая и/или офтальмологическая страховка Он/а платит______ $ в неделю/месяц (нужное 
обвести).

Расходы на уход за ребенком (детьми)/
детский сад ответчика, указанным (-и) в пункте 1. 
(нужное обвести).

__________Он/а платит $ в неделю/месяц 

Другие обязательства по уходу за ребенком/детьми Он/а платит___________ $ в неделю/месяц (нужное 
обвести).

□□ Я заявляю, что все сведения, указанные выше, верны. Подписано под страхом наказания за лжесвидетельство. 

ФИО ИСТЦА ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ ДАТА (месяц/день/год) 

ПОДПИСЬ ИСТЦА 

FA-11 (1/12) Plaintiff’s Affidavit in Connection with Request for a Child Support Order – Russian (06/14)
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