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ДЕНЕЖНАЯ�ПОМОЩЬ�БЕЖЕНЦАМ�(RCA)�
ИЗВЕЩЕНИЕ�ОБ�ОПРЕДЕЛЕНИИ�ОТСУТСТВИЯ
УВАЖИТЕЛЬНОЙ�ПРИЧИНЫ�И�НАЗНАЧЕНИИ
СОБЕСЕДОВАНИИ�ДЛЯ�ВЫРАБОТКИ
СОГЛАСОВАННОГО�ПЛАНА

ДЛЯ:�________________________________

________________________________

________________________________

ДАТА�ИЗВЕЩЕНИЯ:

НАЗВАНИЕ�ДЕЛА: НОМЕР�ДЕЛА:

ИМЯ�РАБОТНИКА: НОМЕР�РАБОТНИКА:

Возни³ла� проблема� с�Вашим� Àчастием� в� про�рамме�Денежной� помощи� беженцам� (RCA).� � Вы�должны�обсÀдить� даннÀю

проблемÀ�с�Вашим�работни³ом�и�принять�со�ласованный�план�Àчастия�в�про�рамме�RCA. Иначе,�Ваша�денежная�помощь�бÀдет

остановлена,�та³�³а³�Вы�являетесь�обязательным�Àчастни³ом�про�раммы.

ПРИЧИНА:

_____________________________ (дата),�мы�определили,�что�À�Вас�не�было�Àважительной�причины�для:

� неÀчастия�в� _____________________________________________________________________.

� неяв³и�на�рабочее�собеседование.

� от³аза�от�предложенной�Вам�работы.

�   Àвольнения�с�работы�по�собственномÀ�желанию.

� Àменьшения�Ваше�о�заработ³а.

� дрÀ�ое�_____________________________�

ЧТО�ПРОИЗОЙДЕТ�В�ДАЛЬНЕЙШЕМ?

Для�то�о,� чтобы�помочь�Вам�исправить�ситÀацию,�мешающÀю�Вам�в�выполнении�требований�про�раммы�RCA,�мы�назначили
собеседование�с�Вами�на:

________________ (число)� __________________ (время)�______________________________________________________________(адрес).

Совместно�с�Вами�мы�разработаем�со�ласованный�план�Àчастия�в�про�рамме�RCA.

Если�Вы�не�сможете�явиться�на�это�собеседование,�пожалÀйста,�позвоните�ВашемÀ�работни³À�до�___________�для�со�ласования
новой�даты�собеседования.

ВЫ�МОЖЕТЕ�ПЕРЕНЕСТИ�ДАТУ�ДАННОГО�СОБЕСЕДОВАНИЯ�ТОЛЬКО�ОДИН�РАЗ�

И�ОНО�ДОЛЖНО�СОСТОЯТЬСЯ�НЕ�ПОЗДНЕЕ�________________________________

СОГЛАСОВАННЫЙ�ПЛАН�УЧАСТИЯ

Вам�предла�ается�следÀющий�план�Àчастия�в�про�рамме�RCA:

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Для дополнительной важной информации прочитайте оборотнÀю сторонÀ данно�о извещения.

RCA�44�(RS)�(5/03)�REQUIRED�FORM�

Если�À�Вас�появятся�любые�вопросы,�пожалÀйста,�звоните
ВашемÀ�работни³À.



ПРАВО�НА�ПРОВЕРКУ�ДЕЛА�НАЧАЛЬНИКОМ�РАБОТНИКА

Если�Вы�считаете,�что�мы�неправы,�Àтверждая,�что�À�Вас�не�было�Àважительной�причины�для�неÀчастия�в
выполнении�требований�про�раммы�RCA,�Вы�можете�запросить�провер³À�Ваше�о�дела�начальни³ом.

Применены�следÀющие�правила,�с�³оторыми�Вы�можете�озна³омиться�в�Вашем�отделе�социально�о�обеспечения:
Manual�of�Policy�and�Procedures�(MPP)�69-208.

RCA 44 (RS) (5/03) REQUIRED FORM 


