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ПЕРВИЧНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 
ДАННЫЕ ПЕРВИЧНОГО ЗАЯВЛЕНИЯ 
Предоставленная вами информация будет использоваться для того, чтобы определить наличие 
у вас права на получение пособия по безработице. При ответе на каждый вопрос следует 
предоставлять точную и полную информацию. Закон предусматривает наказание за утаивание 
информации или ложные заявления с целью получения пособия. 

Ответьте на следующие вопросы: (* отмечены вопросы, ответ на которые обязателен) 
* 1. Запрашивали ли вы пособия в других штатах, кроме Орегона, в течение 

последних 12 месяцев?  Да  Нет 

* 2. Укажите штат, в котором вы находитесь в данный момент: 
В течение последних 18 месяцев: 
* 3. Вы работали 

в штате Орегон? 
 Да  Нет * 4. Вы работали за пределами 

штата Орегон? 
 Да  Нет 

* 5. Вы несли действительную военную службу в течение 90 и более дней (кроме 
учений в составе Национальной гвардии и воинского резерва)?  Да  Нет 

* 6. Вы работали на борту торгового судна?  Да  Нет 
ИДЕНТИФИКАЦИОННАЯ ИНФОРМАЦИЯ (укажите следующую информацию, чтобы мы 
могли идентифицировать вашу личность) 
* Номер социального обеспечения: 
Все номера социального обеспечения сверяются с компьютеризированной базой данных Управления социального обеспечения (Social 
Security Administration). Ваше обращение за страховым пособием по безработице не будет считаться заполненным без успешного 
прохождения такой проверки. 

 
В соответствии с Налоговым кодексом США и Административными правилами штата Орегон вы обязаны указать свой номер социального 
обеспечения при подаче заявления о получении компенсации в связи с потерей работы. Ваш номер социального обеспечения будет 
использоваться для передачи сведений о вашем пособии по безработице в Налоговое управление США и Департамент налогов и сборов 
штата Орегон в качестве облагаемого налогом дохода. Данный номер будет отправлен в Администрацию социального обеспечения для 
подтверждения личности. Данный номер также будет использоваться для регистрации и обработки вашего заявления, для статистических 
целей, для вашей регистрации в нашей электронной системе поиска работы (iMatchSkills) и будет передан партнерам WorkSource для 
предоставления услуг One-Stop. Он может использоваться для целей взыскания долгов соответствующими органами штата, а также может 
быть отправлен в банк U.S. Bank для выпуска карты ReliaCard VISA, на которую будет начисляться пособие. 

РЕГИСТРАЦИЯ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ 
* Имя: * Фамилия: Второй инициал: 
Если кто-либо из ваших работодателей знает вас под другим именем, укажите его: 

* Дата рождения: * Пол:  Мужской  Женский 
* У вас есть гражданство США?  Да  Нет Номер водительского удостоверения: 

Штат, в котором выдано водительское 
удостоверение: 

Адрес эл. почты: 

Департамент трудоустройства штата Орегон не запрашивает информацию, связанную с заявлением, по электронной 
почте. Адрес электронной почты нужен только для того, чтобы отправлять пользователям информацию о нашем веб-
сайте, а также сообщать сведения общего характера о программе страхования на случай безработицы. 
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КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
* Почтовый адрес: Город: 
Штат: Почтовый индекс: 

 Поставьте отметку, если адрес вашего проживания совпадает с почтовым адресом. 
* Адрес проживания: Город: 
Штат: Почтовый индекс: 
Вы относитесь к испанской или 
латиноамериканской этнической группе? 

 Да  Нет Раса: (выберите все подходящие 
варианты из списка ниже) 

 Американские индейцы или коренные жители Аляски  Коренные жители Гавайских или 
других островов Тихого океана  Азиаты  Белокожие  Чернокожие или афроамериканцы 
 Другая раса 
Нужна ли вам информация на другом языке (не на английском), чтобы понять, 
какие услуги оказывает Департамент трудоустройства?  Да  Нет 

Если «Да», укажите ваш основной язык общения: * Укажите уровень вашего 
образования: 

* Вы получаете или будете получать пенсионные выплаты (не связанные 
с социальным обеспечением) в ближайшие 12 месяцев?  Да  Нет 

* Являетесь ли вы членом профсоюза, который разрешает вам искать работу только 
на собственной бирже труда или только у работодателей, нанимающих служащих 
с участием профсоюза? 

 Да  Нет 

ОСНОВНОЙ ВИД ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
* Укажите основной вид вашей деятельности: 

* Вы ищете работу и готовы принять предложение в этой области в данный момент?  Да  Нет 
Если «Нет», поясните причину и укажите определенный вид работы, которую вы ищете 
в настоящее время (укажите определенную деятельность; не указывайте «любая»): 

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПРАВА 
ПРИМЕЧАНИЕ. Согласно требованиям вы должны быть согласны и готовы работать как полный, 

так и неполный рабочий день. 
* Вы готовы работать полный и неполный рабочий день?  Да  Нет 
Если «Нет», поясните: 

ПРИМЕЧАНИЕ. Согласно требованиям вы должны быть согласны и готовы работать все дни и 
часы, в которые обычно выполняется работа, которую вы ищете. 

* Вы готовы работать все дни и часы, стандартные для данного вида работы?  Да  Нет 
Если «Нет», поясните: 

* Укажите размер вашей заработной платы на последнем месте работы 
по вашему основному направлению деятельности. 

$  в   

* Вы готовы работать по той же ставке заработной платы на вашем будущем месте 
работы? 

 Да  Нет 
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Если «Нет», поясните причину и укажите минимальную ставку заработной платы, которую вы готовы 
принять. 

* Есть ли причина, по которой сейчас вы не можете начать работать полный рабочий 
день? (Например самозанятость, травма, заболевание, уход за ребенком, 
проблематично добираться на работу и т. д.). 

 Да  Нет 

Если «Да», поясните: 

* Вы отклоняли предложения о работе с момента последнего трудоустройства?  Да  Нет 
Если «Да», поясните: 

* Вы проходите обучение?  Нет  Да, по полной программе  
 Да, по сокращенной программе 

* В течение последних 18 месяцев у вас было больше одного работодателя?  Да  Нет 
* Вы являетесь самозанятым лицом?  Да  Нет 
* Вы были профессиональным спортсменом в течение последних 18 месяцев?  Да  Нет 
Вы работаете в настоящее время?  Да  Нет 
Вы не могли выполнять какую-либо работу в связи с заболеванием или травмой 
в течение большей части календарного квартала за последние 18 месяцев? Да  Нет 

Составлял ли доход от фермы, фруктового сада, поля, ранчо, питомника растений 
и/или работ по заготовке новогодних елок как минимум половину вашего дохода 
в течение последних 12 месяцев? 

 Да  Нет 

Составлял ли доход от переработки мяса, птицы, фруктов, консервирования 
фруктовых соков или овощей, заморозки, маринования или засаливания и/или 
изготовления джемов, желе или пресервов как минимум половину вашего дохода в 
течение последних 12 месяцев? 

 Да  Нет 

Вы совершали поездки (на расстояния дальше обычных для вас поездок из вашего 
дома) для поиска работы или осуществления деятельности, указанной в двух 
предыдущих пунктах, в течение последних 12 месяцев? 

 Да  Нет 

У вас есть соматические нарушения или психические расстройства, 
представляющие существенную преграду для трудоустройства?  Да  Нет 

Вы супруг (-а) ветерана, имеющего инвалидность, на 100 % связанную 
с прохождением военной службы, умершего по причине инвалидности, связанной 
с военной службой, или пропавшего без вести или военнопленного? 

 Да  Нет 

Вы служили в вооруженных силах США?  Да  Нет 

СВЕДЕНИЯ О РАБОТОДАТЕЛЕ 
Чтобы указать больше работодателей, воспользуйтесь формой «Дополнительный работодатель» и 
прикрепите ее к данному заявлению. Данная информация будет заверена у ваших работодателей. 

 
Мы также уведомим всех работодателей, на которых вы работали в течение последних 18 месяцев. 

 
ПРИМЕЧАНИЕ. Если вы были самозанятым лицом, укажите «САМОЗАНЯТОСТЬ» в графе 
«Работодатель». 
РАБОТОДАТЕЛЬ № 1: * Полное имя/наименование последнего работодателя: 

* Первый рабочий день: * Последний рабочий день: 
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* Общий валовой доход за данный период (или наилучшая оценка за последние 12 месяцев): 
* Вы работали на данного работодателя в других штатах, кроме Орегона, в течение 
последних двух лет? 

 Да  Нет 

* Является ли данный работодатель ведомством федерального правительства?  Да  Нет 
Почтовый адрес работодателя: * Дом, улица (строка 1): 

Дом, улица (строка 2): 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 

 Поставьте отметку, если почтовый адрес совпадает с адресом места вашей работы: 
Адрес места вашей работы: * Дом, улица: 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 
* Номер телефона  
работодателя: 

* Должность: 

Должностные обязанности: 
* Последняя ставка заработной платы: $  в    

Вы больше не работаете на вашего работодателя?  Да  Нет  

Если «Да», почему вы больше на него не работаете? 
 Освобожден (-а) от обязанностей/ уволен (-а)/ трудовые отношения прекращены  
 Уволен (-а) по собственному желанию / вышел (вышла) в отставку  
 Увольнение в связи с длительным отсутствием рабочей нагрузки 
 Трудоустройство приостановлено    В отпуске  
  Работаю до сих пор/ Сокращены часы работы  Временно без работы 
Если отсутствие трудоустройства временное, укажите ожидаемую дату возвращения на работу: 

РАБОТОДАТЕЛЬ № 2: Полное имя/наименование работодателя: 

* Первый рабочий день: * Последний рабочий день: 
* Общий валовой доход за данный период (или наилучшая оценка за последние 12 месяцев): 

* Вы работали на данного работодателя в других штатах, кроме Орегона, в течение 
последних двух лет? 

 Да  Нет 

* Является ли данный работодатель ведомством федерального правительства?  Да  Нет 
Почтовый адрес работодателя: * Дом, улица (строка 1): 

Дом, улица (строка 2): 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 

 Поставьте отметку, если почтовый адрес совпадает с адресом места вашей работы. 
Адрес места вашей работы: * Дом, улица: 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 
* Номер телефона  
работодателя: 

* Должность: 

Должностные обязанности: 
* Последняя ставка заработной платы: $  в    

Вы больше не работаете на вашего работодателя?  Да  Нет  
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Если «Да», почему вы больше на него не работаете? 
 Освобожден (-а) от обязанностей/ уволен (-а)/ трудовые отношения прекращены  
 Уволен (-а) по собственному желанию / вышел (вышла) в отставку  
 Увольнение в связи с длительным отсутствием рабочей нагрузки 
 Трудоустройство приостановлено    В отпуске  
  Работаю до сих пор/ Сокращены часы работы  Временно без работы 
Если отсутствие трудоустройства временное, укажите ожидаемую дату возвращения на работу: 

РАБОТОДАТЕЛЬ № 3: Полное имя/наименование работодателя: 

* Первый рабочий день: * Последний рабочий день: 
* Общий валовой доход за данный период (или наилучшая оценка за последние 12 месяцев): 
* Вы работали на данного работодателя в других штатах, кроме Орегона, в течение 
последних двух лет? 

 Да  Нет 

* Является ли данный работодатель ведомством федерального правительства?  Да  Нет 
Почтовый адрес работодателя: * Дом, улица (строка 1): 

Дом, улица (строка 2): 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 

 Поставьте отметку, если почтовый адрес совпадает с адресом места вашей работы. 
Адрес места вашей работы: * Дом, улица: 
* Город: * Штат: * Почтовый индекс: 
* Номер телефона  
работодателя: 

* Должность: 

Должностные обязанности: 
* Последняя ставка заработной платы: $  в    

Вы больше не работаете на вашего работодателя?  Да  Нет  

Если «Да», почему вы больше на него не работаете? 
 Освобожден (-а) от обязанностей/ уволен (-а)/ трудовые отношения прекращены  
 Уволен (-а) по собственному желанию / вышел (вышла) в отставку  
 Увольнение в связи с длительным отсутствием рабочей нагрузки 
 Трудоустройство приостановлено    В отпуске  
  Работаю до сих пор/ Сокращены часы работы  Временно без работы 
Если отсутствие трудоустройства временное, укажите ожидаемую дату возвращения на работу: 
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УДЕРЖАНИЕ НАЛОГОВ 
РАЗРЕШЕНИЕ НА УДЕРЖАНИЕ НАЛОГОВ 
Если вы обязаны подавать налоговую декларацию, то все получаемые вами страховые пособия 
по безработице являются налогооблагаемым доходом в полном объеме. Возможно, вам 
потребуется уплачивать предполагаемую сумму налогов. Для получения дополнительной 
информации об уплате предполагаемой суммы налогов обратитесь в Налоговое управление США. 
Для получения информации о налогах штата обратитесь в Департамент налогов и сборов штата 
Орегон. 

Вы можете выбрать удержание 10 % ваших выплат в счет федеральных налогов и (или) 6 % в счет 
налогов штата. 
* Выбираете ли вы удержание 10 % вашего пособия по безработице в счет федерального подоходного 

налога?   Да  Нет 
* Выбираете ли вы удержание 6 % вашего пособия по безработице в счет подоходного налога штата? 
 Да  Нет 

Данное разрешение будет действовать в отношении этого заявления до тех пор, пока Департамент 
трудоустройства штата Орегон не получит от вас письменное уведомление о прекращении его 
действия. 

ПРИМЕЧАНИЕ. Первая выплата пособия осуществляется чеком. Все последующие выплаты 
осуществляются по безналичному расчету через ReliaCard VISA или прямым зачислением на счет. 
После одобрения первой выплаты вам направят дебетовую карту ReliaCard VISA. Вы можете подать 
заявление на получение пособия прямым зачислением на счет; выплаты будут перечисляться на 
карту ReliaCard до тех пор, пока не будет получено такое заявление. 
АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ БАЗИСНЫЙ ГОД 
Чтобы иметь право на получение пособия по безработице, вы должны получить заработную плату 
достаточное количество раз/ отработать достаточное количество часов в базисном году. Стандартным 
базисным годом считаются первые четыре из последних пяти календарных кварталов, которые 
подошли к концу на момент подачи заявления. Если вы не соответствуете критериям для подачи 
заявления на основании стандартного базисного года в штате Орегон или любом другом штате, в 
котором вы работали в течение базисного года, ваше заявление пересмотрят с учетом ранее 
полученной заработной платы и мы подадим заявление в штат Орегон на основании альтернативного 
базисного года (Oregon Alternate Base Year, ABY). 

Заявление ABY подают на основании заработных плат/ отработанных часов в течение последних 
четырех календарных кварталов, завершенных на момент подачи заявления. 

Информация о заявлениях ABY: 
1. Вы не имеете права на подачу заявления ABY, если вы имеете право на подачу заявления на 

основании стандартного базисного года. Мы выполним поиск возможно не указанных фактов 
выплаты заработной платы. Если позже мы найдем факты выплаты заработной платы/ 
отработанных часов в стандартном базисном году, мы изменим ваше заявление ABY 
на заявление на основании стандартного базисного года. Это может привести к изменению 
размера вашего пособия. 

2. Мы исключаем из заявления ABY заработную плату/ отработанные часы в наиболее раннем 
квартале и добавляем заработную плату/ отработанные часы в наиболее позднем квартале. 

Если вы подаете заявление ABY сейчас, вы не можете повторно использовать заработную плату, 
полученную в наиболее позднем квартале в будущих заявлениях. Более позднее заявление может 
быть основано только на размере заработной платы/ отработанных часах в течение только трех 
календарных кварталов. 
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ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДАННЫХ 
Прочитайте следующую информацию перед тем как подать заявление на получение пособия. 
1. Я подтверждаю под страхом наказания за лжесвидетельство, что я имею гражданство 

Соединенных Штатов Америки или законное право на работу в Соединенных Штатах Америки. 
2. Я понимаю заданные мне вопросы. Насколько мне известно, мои ответы правдивы. 
3. Я понимаю, что закон предусматривает наказание за ложные заявления с целью получения 

пособия по безработице. 
4. При подаче заявления на пособие по безработице онлайн или по телефону с тональным 

набором, я беру на себя ответственность за защиту моего личного идентификационного 
номера (PIN). Я уведомлю Департамент трудоустройства о необходимости сменить мой PIN, 
если я его забуду или если его узнает другое лицо. 

5. Подавая данное заявление, я настоящим регистрируюсь для поиска работы и подаю запрос 
на первичное определение пособий, которые могут быть мне выплачены. Я даю разрешение 
Департаменту трудоустройства на получение и использование информации из всех 
предоставленных мне источников для управления пособием по безработице и деятельности 
службы занятости. 

6.  Уведомление о праве на получение пособий: Требования к поиску работы 
Ваши пособия будут ОТМЕНЕНЫ, если вы не будете искать работу, как требуется! 
На каждой неделе, когда вы претендуете на пособие, вы должны: 

• быть в состоянии физической и психической готовности к трудовой деятельности 
• быть готовы к работе на полный и неполный рабочий день или временной работе — в 

обычные для вашей сферы дни и часы 
• активно заниматься поиском подходящей вакансии 

Чтобы считаться активным соискателем, вы должны установить минимум два прямых контакта с 
потенциальными работодателями И выполнять три дополнительных действия по поиску работы на 
протяжении каждой недели, в которую вы претендуете на пособие. 
Вы должны лично связываться с работодателями для уточнения или подачи заявок на вакансии в 
предпочтительной для них форме. Фиксируйте при этом следующую информацию: 

• Дата вашего обращения 
• Наименование организации, телефон и адрес, или ID вакансии в интернете 
• Лицо, с которым был установлен контакт (если это применимо) 
• Способ коммуникации с организацией (телефонный звонок, резюме, онлайн-заявление, 

электронное письмо и так далее) 
• Должность или вид работы, на которую была подана заявка 
• Результат вашего обращения (заявка подана, трудоустроены, отказ, собеседование, без 

ответа и т.д.) 
Ваши дополнительные действия в поиске работы могут включать в себя дополнительные контакты 
с работодателями, обновление резюме или просмотр объявлений о вакансиях. Зафиксируйте 
проведенные вами действия и даты их выполнения. 
Хотя следующие сценарии НЕ являются типичными и НЕ относятся к большинству людей, 
возможно, вы подпадаете под эти категории. 
Если вы являетесь членом профсоюза (в хороших отношениях с профсоюзом, который не 
разрешает вам искать работу вне профсоюза), то вы активно ищете работу, если находитесь в 
списке ожидающих своего профсоюза, поддерживаете с ним связь и готовы выйти на работу по его 
направлению. 
Если вы временно потеряли работу из-за сокращения или увольнения и планируете вернуться к 
прежнему работодателю, вы должны вернуться на полноценную работу или на работу, оплата 
которой превышает размер вашего еженедельного пособия. Между моментом, когда вы оказались 
без работы, и моментом возвращения на работу не должно проходить более четырех недель. Вы 
активно ищете работу, поддерживая связь с вашим работодателем. Если дата вашего возвращения 
на работу изменится и будет превышать четыре недели, вы должны незамедлительно начать 



Oregon Employment Department | unemployment.oregon.gov | Form 115 Russian (0324) Page 8 of 9 

активные действия по поиску работы. 
Если вы являетесь федеральным служащим и временно не работаете из-за закрытия 
государственных учреждений, и планируете вернуться на работу после его окончания, вы активно 
ищете работу, поддерживая связь с вашим основным работодателем и будучи готовым принять и 
выполнить любую подходящую работу у этого работодателя. 
Обратитесь в Центр по вопросам безработицы по телефону 1-877-345-3484, если не уверены, 
относятся ли к вам вышеописанные ситуации. 

 Я согласен (согласна) 
ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ, КОТОРУЮ ВЫ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ 
После подачи заявления с помощью системы Frances Online (frances.oregon.gov) вы сможете 
наиболее быстро подавать еженедельные заявления, возобновлять заявление после перерыва в 
предоставлении информации, просматривать статус заявления, изменять адрес и оформлять 
электронный перевод платежей. 
Документация, связанная с заявлением на пособие по безработице, является конфиденциальной. 
Мы не будем передавать информацию о вашем заявлении кому-либо по запросу, кроме случаев, 
когда вы предоставили подписанное разрешение, позволяющее данному лицу делать запросы  
от вашего имени. 

ЧТО ДАЛЬШЕ? 
Вам нужно сделать следующее. 
Каждую неделю подавать заявления на пособие, если вы не трудоустроены. Неделя начинается 
в воскресенье и заканчивается в субботу. Первая неделя называется «Неделей ожидания». Вы 
не получите пособие за эту неделю, но вы должны подать заявление на этой неделе, чтобы получать 
дальнейшие выплаты. Подача первичного заявления не запускает неделю ожидания автоматически. 
Вы должны подать заявление за неделю ожидания, как за любую другую. 
Вы можете подавать свои еженедельные заявления через систему Frances Online. Это самый быстрый 
способ подать заявление. Система позволяет выполнять с заявлением разные действия, а также 
получать ответы на вопросы. Вы также можете подать заявление по телефону. В справочнике 
заявителя указано, как это сделать. 
Вы должны зарегистрироваться в службе iMatchSkills и пройти проверку персоналом центра 
WorkSource. iMatchSkills — это инструмент Департамента трудоустройства, который связывает вас 
с работодателями, желающими нанять сотрудников. Через несколько дней вы получите письмо, 
в котором указано, как пройти регистрацию и проверку. Если вы не зарегистрируетесь и не пройдете 
проверку, вам будет отказано в пособии. 

 
Что будем делать мы. 
Прежде чем одобрить или отклонить ваше заявление наш персонал, работающий с заявлениями, 
изучит предоставленную вами информацию. Эта процедура может занять несколько дней. Если 
нам понадобится дополнительная информация, мы свяжемся с вами. 
Мы направим вам заключение, в котором будем указан размер недельного пособия. В нем будут 
указаны заработные платы, которые приняты во внимание при определении размера пособия. Мы 
запросим информацию о любых фактах получения заработной платы за пределами штата или 
заработной платы, полученной от федерального ведомства. Мы добавим их к вашему заявлению 
после получения. 
Первую выплату пособия вы получите чеком, последующие выплаты — по безналичному расчету 
на карту ReliaCard VISA или прямым зачислением на счет. Дополнительная подробная 
информация о платежах будет доступна после обработки вашего заявления. 
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Нужна помощь? 
Управление занятости штата Орегон (OED) является агентством по обеспечению равных возможностей. Управление 
занятости штата Орегон (OED) оказывает бесплатную помощь, чтобы вы могли воспользоваться нашими услугами. В 
качестве примера можно привести услуги сурдо- и устных переводчиков, предоставление письменных материалов на 
других языках, материалов с использованием крупного шрифта, а также материалов в аудио- и других форматах. 
Чтобы получить помощь, перейдите на веб-сайтunemployment.oregon.gov/ru и нажмите Контактная информация или 
позвоните нам по телефону 877-345-3484. Пользователи телетайпа могут позвонить по номеру 711. 

Подпись: Дата: 

Заполненное заявление следует отправить следующим образом: 

Почтовый адрес: Oregon Employment Department | 875 Union St. NE | Room 201 | Salem, Oregon 97311 

Факс: (503) 947-1668 
 



CR-20903138 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
                     

 

 
Информация, предоставляемая перед приобретением карты U.S. 
Bank ReliaCard® 
Название программы: Oregon Unemployment Insurance 
 
Услуги могут быть доступны только на английском языке. 

 
 

Есть несколько вариантов зачисления выплат, включая прямое зачисление  
на банковский счет или данную предоплаченную карту. 

Узнать о доступных вариантах и выбрать наиболее удобный  
вы можете в своем агентстве. 

 Ежемесячная 
комиссия 
0 долл. США 

За каждую покупку 
0 долл. США 

Снятие наличных 
в банкомате 
0 долл. США 
внутри сети 
2,00 долл. США* 
вне сети 

Пополнение 
наличными 
Н/Д 

 

 Запрос баланса в банкомате (внутри и вне сети) 0 долл. США  

 Служба поддержки клиентов (автоматизированная или 
специалистом) 

0 долл. США 
за звонок 

 

 Неактивность (через 365 дней без совершения операций) 2,00 долл. США 
в месяц 

 

 Также взимается комиссия за три дополнительных услуги. Одна из них:  

 
Замена карты (обычная или срочная доставка) 0 долл. США или 

15,00 долл. США 
 

 
* Размер комиссии может быть ниже в зависимости от способа и места использования карты. 
См. приложенные тарифы за обслуживание, чтобы узнать о том, как бесплатно получать доступ к 
своим средствам и информацию о балансе. 
 
Овердрафт и кредит недоступны. 
На ваши средства распространяется страхование FDIC (ФКСВ). 
 
Общие сведения о предоплаченных счетах см. на странице cfpb.gov/prepaid (на английском языке). 
Для получения дополнительной информации об условиях взимания комиссий и оказания услуг 
ознакомьтесь с пакетом документов, приложенных к карте, позвоните по тел. 1-855-279-1270 или 
посетите веб-сайт usbankreliacard.com (на английском языке). 
 



 
Карта ReliaCard выпущена компанией U.S. Bank National Association по лицензии Visa U.S.A. Inc. © U.S. Bank, 2023. Member FDIC. 

Тарифы за обслуживание карты U.S. Bank ReliaCard® 
Название программы: Oregon Unemployment Insurance 

Все тарифы Сумма Подробности 

Снятие наличных 

Снятие наличных в банкомате 
(внутри сети) 

0 долл. США Это комиссия за одну операцию снятия. К банкоматам внутри сети относят банкоматы 
U.S. Bank и сети MoneyPass®. Адреса банкоматов см. на странице usbank.com/locations 
(на английском языке) или moneypass.com/atm-locator.html (на английском языке). 

Снятие наличных в банкомате (вне 
сети) 

2,00 долл. США Это комиссия за одну операцию снятия. Комиссия не взимается за две первых в месяце 
операции снятия в банкомате, включая снятие наличных в банкомате вне сети и 
международные операции снятия в банкоматах. К банкоматам вне сети относят любые 
банкоматы, кроме банкоматов U.S. Bank и сети MoneyPass. Оператор банкомата также 
может взимать комиссию (даже в случае, если вы не совершили операцию). 

Снятие наличных через кассира в 
отделении банка 

0 долл. США Это комиссия за снятие наличных с карты через кассира в отделении банка или 
кредитном союзе, принимающем карты Visa®. 

Информация 

Запрос баланса в банкомате (внутри 
сети) 

0 долл. США Это комиссия за один запрос. К банкоматам внутри сети относят банкоматы U.S. Bank и 
сети MoneyPass. Адреса банкоматов см. на странице usbank.com/locations (на английском 
языке) или moneypass.com/atm-locator.html (на английском языке). 

Запрос баланса в банкомате (вне 
сети) 

0 долл. США Это комиссия за один запрос. К банкоматам вне сети относят любые банкоматы, кроме 
банкоматов U.S. Bank и сети MoneyPass. Оператор банкомата также может взимать 
комиссию. 

Пользование картой за пределами США 

Международные операции 3 % Это комиссия за пользование картой для оплаты покупок в зарубежных магазинах и за 
снятие наличных в иностранных банкоматах; рассчитывается как процент от суммы 
операции в долларах после обмена валюты. В соответствии с действующими правилами 
в отношении сети банкоматов некоторые операции считаются иностранными, даже если 
вы, банкомат или продавец находитесь в США. Банк не определяет, к какой категории 
относятся тот или иной магазин, банкомат или операция. 

Международные операции снятия 
наличных в банкоматах 

2,00 долл. США Это комиссия за одну операцию снятия. Комиссия не взимается за две первых в месяце 
операции снятия в банкомате, включая снятие наличных в банкомате вне сети и 
международные операции снятия в банкоматах. Оператор банкомата также может 
взимать комиссию (даже в случае, если вы не совершили операцию). 

Прочее 

Замена карты 0 долл. США Это комиссия за отправку карты на замену обычным отправлением (до 10 рабочих дней). 

Срочная доставка карты на замену 15,00 долл. США Это комиссия за ускоренную доставку (до 3 рабочих дней), взимаемая дополнительно к 
комиссии за замену карты. 

Неактивность 2,00 долл. США Взимается ежемесячно в случае отсутствия операций по карте в течение 365 дней 
подряд. 

Хотя это уведомление U.S. Bank представлено на русском языке, последующая корреспонденция и документы, касающиеся соглашений об 
оказании услуг, разглашения информации, уведомлений и выписок по счетам, услуг интернет-банкинга и мобильного банкинга, могут 
предоставляться исключительно на английском языке. Вам необходимо уметь прочитать и понять такие документы или воспользоваться 
помощью по их переводу, чтобы понимать и использовать такой продукт или услугу. Документы на английском языке предоставляются по 
запросу. 

На ваши средства распространяется страхование FDIC (ФКСВ).  Ваши средства будут храниться в U.S. Bank National Association — компании, 
застрахованной в FDIC; на случай банкротства банка U.S. Bank FDIC страхует ваши средства на сумму до 250 000 долларов США. Подробнее 
читайте на странице fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html (на английском языке). 

Овердрафт и кредит недоступны. 
Для обращения в Cardholder Services обращайтесь по тел. 1-855-279-1270, по адресу P.O. Box 551617, Jacksonville, FL 32255 или посетите веб-
сайт usbankreliacard.com (на английском языке). 

Общие сведения о предоплаченных счетах см. на странице cfpb.gov/prepaid (на английском языке). Жалобы, связанные с предоплаченными 
счетами, вы можете оставить в Consumer Financial Protection Bureau по телефону 1-855-411-2372 или на веб-сайте cfpb.gov/complaint (на 
английском языке). 
CR-26908157 
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