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Аффидевит достаточных усилий, прилагаемых для получения  

документа, подтверждающего гражданство  
 
 
Заполните данную форму (печатными буквами)  
 
Я пытаюсь получить подтверждающий гражданство документ для (ФИО): 

  
Имя Второе имя (отчество) Фамилия  
 
Я пытался (пыталась) получить подтверждающие гражданство документы от перечисленных ниже лиц или 
учреждений. (Также укажите даты обращения и срок, необходимый для получения подтверждающего документа.)  

Имя лица или название учреждения, 
с которыми вы связывались Запрашиваемый документ Дата обращения Дата обещанного 

ответа 

    
    
    
    
    

 

Ниже вы можете сообщить любую дополнительную информацию о ваших попытках получить документ, 
подтверждающий гражданство: 

  

  

  
 
 
 
  
ФИО (печатными буквами)   
 
 
    
Ваша подпись  Дата 
 
Если для заполнения данной формы вам требуется помощь, пожалуйста, позвоните в местный офис социального 
обслуживания (social services office). 
 

Следующая графа заполняется округом 
 

County fills out this box 
 
Case No:   Case Name:  
 

 
If this Affidavit is taken on the phone, fill out below: 

   
County worker’s name and signature  Date  


