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FocyaapcTeo Uspannb

MuHucrepcrso 060p0Hbl — oTAen no gesiam cembu U yseKoBe4yeHUAa NamaTu

3aFIBI'IeHME/.D,EKI'IapaLIMFl 0 Halme
cnugenkun / InUa, ocyuiecrBadarollero yxoa

HacToawmm A 3a8B1A10, YTO HaHUMaO CUaENKy / | hereby declare that | am employing a caregiver
INLO, OCYLLECTBIAIOLLLEE YXO4, HauMHaA ¢ (aaTa): beginning on the (date):
Ansa paboTobl pa3 B HeAento, times a week,
Ha 4acoB B fEHb. and for : hours a day.
OnnaTa (noyacoBas) cocTaBuT ek . The fee (per hour) will be n.i.s.
unu or

LUIEeK. B MecsLL. a monthly rate: n.i.s
Nmsa cupenku / nmua, ocyLLecTBASAIOWErO YXO4: The name of caregiver:
Homep yaocTtoBepeHnA NIMYHOCTU: ID number:
Ne nacnopra: Passport No.:
Appec: Address:
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Mognuck cuaenku / nvua, ocyuwectsastowero yxoa: = Caregiver's signature:

[aTa: Date:

Nma pabotopatens: Employer's name:
Moanuck paboTogatens: Employer's signature:
Homep yaocrtoBepeHMa AMYHOCTU paboToaaTtens: Employer's ID number:
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	Настоящим я заявляю, что нанимаю сиделку / лицо, осуществляющее уход, начиная с (дата):: 
	I hereby declare that I am employing a caregiver beginning on the (date):: 
	times a week: 
	раз в неделю: 
	hours a day: 
	часов в день: 
	The fee (per hour) will be: 
	Оплата (почасовая) составит: 
	a monthly rate: 
	шек: 
	 в месяц: 

	The name of caregiver: 
	Имя сиделки / лица, осуществляющего уход: 
	ID number: 
	Номер удостоверения личности: 
	Passport No: 
	№ паспорта: 
	Address: 
	Адрес: 
	Caregiver's signature: 
	Подпись сиделки / лица, осуществляющего уход: 
	Date: 
	Дата: 
	Employer's name: 
	Имя работодателя: 
	Employer's signature: 
	Подпись работодателя: 
	Employer's ID number: 
	Номер удостоверения личности работодателя: 


