
Форма RD3560-43 (02-05) ФОРМА УТВЕРЖДЕНА  
приказом OMB № 0575-0189  
Срок истечения: 31.03.2026 

UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE 
RURAL HOUSING SERVICE 

ПРОВЕРКА ЗАНЯТОСТИ ДОМАШНЕГО СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННОГО РАБОТНИКА 

От ___________________________________
(Указать дату первоначального заселения) 

 , ________, Я/Мы стали жильцом(ами) 
работник 

дом, принадлежащий кому _____________________________________________________ 
(Укажите имя владельца/заемщика) 

☐ Да   ☐ Нет    Это жилье предоставлено в качестве условия моей
cельскохозяйственной работы.  

☐ Да   ☐ Нет    Я сам оплачиваю свои коммунальные услуги: (Проверьте все, что  применимо)

□ Электричество

□ Вода

□ Канализация

□ Топливо (Нефть/Газ/Древесина)

□ Вывоз мусора

□ Прочее (Указать)

Я уведомлю сельскую жилищную службу, если вышеуказанные обстоятельства изменятся. 

(Подпись арендатора/жильца) 

__________________________________________________________
(Дата) 

Согласно Закону о сокращении бумажного документооборота 1995 года, агентство не может проводить или организовать сбор информации, а лицо не обязано 
отвечать на него, если на нем не указан действительный контрольный номер OMB. Действительный контрольный номер OMB для сбора данной информации – 
0575-0189. Время, необходимое для сбора этой информации, оценивается в среднем в 15 минут на каждый ответ, включая время на ознакомление с 
инструкциями, поиск существующих источников данных, сбор и сохранение необходимых данных, а также завершение и анализ собранной информации. Все 
ответы в рамках данного сбора информации являются добровольными. Любые вопросы по этому вопросу можно направлять по адресу 
ICRMTRequests@usda.gov. 
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