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Изменение в статусе граждан пожилого возраста и людей с инвалидностью, 
касающееся освобождения от уплаты налогов на недвижимость

 
Изменение в статусе граждан пожилого 
возраста и людей с инвалидностью, 
касающееся освобождения от уплаты  
налогов на недвижимость
Свод законов штата Washington с изменениями и дополнениями 
(Revised Code of Washington, RCW 84.36.385) 
Заполните эту форму полностью и подайте ее вместе со всеми 
подтверждающими документами оценщику вашего округа в 
течение 30 дней с момента изменения в статусе. Если вам нужна 
помощь, обращайтесь к оценщику вашего округа через сайт  
dor.wa.gov/countycontacts.

Только для служебного пользования
Год налогообложения:   Отчетный год:   

Зона, соответствующая налоговому номеру:   

Дата одобрения/отказа:    Причина отказа:  

Номер земельного участка или номер счета:  

1 Полное имя участника программы
Полное имя участника программы:  

Полное имя (имена) супруга (-и) / гражданского (-й) супруга (-и) или соарендатора:

 

Другие жильцы:  

Адрес места проживания:  

Город:   Штат:   

Почтовый индекс:  

Почтовый адрес (если он отличается от адреса места проживания): 

Город:   Штат:   

Почтовый индекс: 

Домашний телефон:   Мобильный телефон:    

Адрес электронной почты:  

Form 64 0018-RU

Чтобы узнать о наличии этой публикации в другом формате для людей с ослабленным зрением, 
позвоните по телефону 360-705-6705. Пользователи телетайпов (TTY) могут воспользоваться 
ретрансляционной службой штата WA по телефону 711.

   Распечатать 
форму

http://dor.wa.gov/countycontacts
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2 Причина изменения моего статуса

  Человек, получавший освобождение от налога, умер.  

         Дата смерти:    

  Мой доход изменился. Заполните и приложите таблица совокупного дохода после уплаты 

налогов.

Дата изменения дохода:  

  Мое семейное положение или состояние гражданского партнерства изменилось.

 Состою в браке     В разводе     

 Раздельное проживание 

 Вступил (-а) в   зарегистрированное гражданское партнерство или вышел (-ла) из него 

  Я продал (-а) свое жилье.  

         Дата продажи:   

  Я переехал (-а) в другое основное место проживания. 

         Дата переезда:     

  У меня больше нет инвалидности или у меня появилась хорошо оплачиваемая работа. 

         Дата:     

  Другое (указать):  

         Дата:    

         (Укажите любые изменения, влияющие на вашу собственность, например новое 
строительство, изменения граничной линии, арендная плата, изменения права 
собственности, изменения зонирования и характера землепользования, прочее.)

Декларация о дополнительном жилом помещении (Accessory Dwelling Unit, ADU):

     У меня нет ADU. 

     Я хочу включить свое ADU в освобождение от налога.

• Опишите ADU: 

    НЕ включайте мое ADU в освобождение от налога.

https://dor.wa.gov/sites/default/files/2023-09/63-0036-RU.pdf
https://dor.wa.gov/sites/default/files/2023-09/63-0036-RU.pdf
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3 Подтверждение

Подписывая настоящую форму, я подтверждаю указанное ниже.
•	 Я приложил (-а) заполненный документ таблица совокупного дохода после уплаты налогов и 

подтверждающие документы, если моем доходе произошли изменения.
•	 Я понимаю, что любое освобождение, предоставленное из-за ошибочной информации, 

может быть основанием для перерасчета налога, оцененного за последние пять лет, и 
наложением штрафа в размере 100 % от суммы.

•	 Под страхом наказания за лжесвидетельство я заявляю, что информация, указанная в данной 
форме, является достоверной и полной.

•	 Я запрашиваю возврат средств в соответствии с положениями RCW 84.69.020 за налоги, 
уплаченные или переплаченные в результате ошибки, непреднамеренности или незнания 
относительно освобождения от уплаты налогов на недвижимость в соответствии с RCW 
84.36.381 по 389. 

Подпись заявителя:  Дата:   

Процент собственности: 

Подпись другого владельца:  Дата:   

Процент собственности: 

https://dor.wa.gov/sites/default/files/2023-09/63-0036-RU.pdf
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Инструкции по заполнению заявления
Заполните части с 1 по 3 полностью и приложите подтверждающие документы, чтобы избежать задер-
жек в обработке формы. Если у вас есть вопросы, обратитесь в офис оценщика своего округа.

Часть 1
Совладелец — это человек, который живет вместе 
с вами и имеет долю собственности в вашем 
доме. Другие жильцы — это люди, которые живут 
вместе с вами и не имеют доли собственности в 
вашем доме.

Часть 2
Отметьте все соответствующие варианты ответов 
и укажите правильные даты.  

Сообщая о смерти участника программы, 
приложите копию свидетельства о смерти. 
Если вы оставшийся супруг (-а) / гражданский 
супруг (-а) и вы желаете продолжить получать 
освобождение от уплаты налога, вам необходимо 
подать заявление об освобождении оценщику 
своего округа в течение 90 дней с даты смерти.

Сообщая об изменении в доходе, необходимо 
приложить заполненный документ таблица 
совокупного дохода после уплаты налогов и 
представить все подтверждающие документы.

Сообщая об изменении в семейном положении 
или состоянии гражданского партнерства, 
представьте копии официальных документов, 
подтверждающих произошедшие изменения.

Сообщая о других изменениях, представьте 
документы, подтверждающие указываемый тип 
изменения и дату, когда произошло изменение.

Указания в отношении ADU

Начиная с 2025 налогового года определение 
жилого строения допускает включение одного 
дополнительного жилого помещения (ADU).  
Это изменение может привести к большему 
снижению налога на имущество для заявителя, 
поскольку стоимость ADU включается в 
пониженную оценочную стоимость в рамках 
программы.

Важные факторы, которые могут повлиять на 
применение исключения:

• Количество жильцов, проживающих в жилом 
помещении (основное строение и ADU).

• Аренда любой части жилого строения 
(основного или ADU).

Часть 3
Подпишите форму и поставьте дату. Вы 
подписываете заявление под присягой, 
подтверждая, что вся информация в нем является 
правдивой и точной. Вы понимаете последствия 
ошибочных заявлений и вашу ответственность 
за уведомление окружного оценщика, если у вас 
изменились обстоятельства.

http://dor.wa.gov/countycontacts
https://dor.wa.gov/sites/default/files/2023-09/63-0036-RU.pdf
https://dor.wa.gov/sites/default/files/2023-09/63-0036-RU.pdf
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