
Фамׂ лׂ я:

За � пеז ׂ од� с: по:

Имя: џז еднׂ й� ׂ нׂ ц ׂ ал: Номеז � дела � UAB:

На ׁ ва нׂ е� п ז огז аммы� ׂ лׂ � услугׂ : � Месטонахожденׂ е:

Меז опז ׂ яׂט е/ ז еׁ ульטаט:

Меז опז ׂ яׂט е/ ז еׁ ульטаט:

Меז опז ׂ яׂט е/ ז еׁ ульטаט:

 
1. Сотрудничество со службами восстановления трудоустройства при Департаменте труда штата Нью-Йорк (NYS Department of Labor), например с 
универсальными центрами занятости (One-Stop Career Centers), Workforce One и т. д.:

4. Посещение аккредитованного учебного заведения или программы лицензирования для получения работы с учетом моих ограничений трудоспособности:

Даטа � ׁ а ч ׂ сленׂ я� (мм/ дд/ гггг) : Расч еטная� даטа � выпуска � (мм/ дд/ гггг) :

На ׁ ва нׂ е� уч ебного� ׁ а веденׂ я: �

Поч �овыйט адז ес: џזט ока  0:

Гоז од: Шטаט: Поч �овыйט ׂ ндекс:

На ׁ ва нׂ е� ц енזט а � ׁ а няטосׂט � ׂ лׂ � п ז огז аммы: �

Поч �овыйט адז ес: џזט ока  0:

Гоז од: Шטаט: Поч �овыйט ׂ ндекс:

Имя� ׂ � фа мׂ лׂ я� конטакטного� лׂ ц а : Номеז � елефонаט � для� ׁ вонков� в� дневное� вז емя:

Даטа � (мм/ дд/ гггг) :

Даטа � (мм/ дд/ гггг) :

Даטа � (мм/ дд/ гггг) :

Даטа  (-ы) � конטакטов: � (мм/ дд/ гггг) :

Реׁ ульטаט:

Приложите документ, подтверждающий факт зачисления.

Приложите сопроводительную документацию.

Исполь ׁ уйטе� эטоט� бланк,� ч �обыט п ז одемонсזט ׂ ז оваטь � своׂ � ус ׂ лׂ я,� п ז едпז ׂ нׂ маемые� для� выхода � на � ז ынок� זט уда ,� Инфоז мац ׂ ю� о� выходе� на � ז ынок� זט уда � можно� найׂט � на � веб-сайטе� џовеטа � по� компенсац ׂ ям�
ז абоטнׂ кам� (Umpi cpq' � Ammpcl q_rgml � Bm_pb,� UAB) � по� адז есу�www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment,� Более� подז обные� ׂ нсזט укц ׂ ׂ � находяטся� на � вטоז ой� сזט а нׂ ц е� эטого� бланка ,�

Вы� можеטе� п ז одемонсזט ׂ ז оваטь � своׂ � ус ׂ лׂ я,� п ז едпז ׂ нׂ маемые� для� выхода � на � ז ынок,� однׂ м� ׂ лׂ � более� способа мׂ : � � �
/ , Акׂט вное� соזט уднׂ ч есטво� со� служба мׂ � п оׂ ска � ז абоטы,� аט кׂ мׂ � ка к� унׂ веז сальные� ц енזט ы� ׁ а няטосׂט � (Ml c-Qrmp� A_pccp� Acl rcpq) ,� Umpi f mpac� Ml c� ׂ � �,д ,ט �
0, џамосטояטельный� п оׂ ск� ז абоטы,�
3, Акׂט вное� уч асׂט е� в� п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ � в� ז амках� меז опז ׂ яׂט й� Упז авленׂ я� кадז овых� услуг,� пеז еподгоטовкׂ � ׂ � п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ � совеזшеннолеטнׂ х� (?bsjr� A_pccp�

_l b� Aml rgl sgl e� Cbsa_rgml � Qcpvgacq-Vma_rgml _j� Pcf _bgjgr_rgml ,� ?AACQ-VP) ,� дז угой� одобז енной� џовеטом� п ז огז аммы� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ � �
� � � � � � � � � ׂ лׂ � пеז еква лׂ фׂкац ׂ ׂ ,�
4, Посещенׂ е� а ккז едׂ �ованногоט уч ебного� ׁ а веденׂ я� в� ечט енׂ е� полного� ז абоч его� дня� с � ц елью� получ енׂ я� ז абоטы,�

Посטавьטе� галоч ку� в� поле (полях) � внׂ ׁ у,� ч �обыט п ז одемонсזט ׂ ז оваטь � своׂ � ус ׂ лׂ я,� п ז едпז ׂ нׂ маемые� для� выхода � на � ז ынок� זט уда ,� ׂ � п ז едосטавьטе� всю� необходׂ мую� ׂ нфоז мац ׂ ю,�

ПРИМЕЧАНИЕ. Предоставление льгот может быть приостановлено, если Совет решит, что ваши усилия по поиску работы были недостаточными. 

Совет по компенсациям работникам штата Нью-Йорк будет считать этот документ подтверждающим, поэтому перед заполнением этого бланка и его 
предоставлением Совету вам следует проконсультироваться с адвокатом или лицензированным представителем.
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Приложите сопроводительную документацию. При необходимости приложите отдельный лист со списком дополнительных дат и мероприятий/результатов.

3. Участие в программах ACCES-VR или других программах реабилитации или переквалификации, в том числе программах Центров образовательных 
возможностей (Educational Opportunity Centers, EOC) при Государственном университете Нью-Йорка (State University of New York, SUNY):
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2. Самостоятельный поиск работы. Еслׂ � вы� осущесטвляеטе� самосטояטельный� п оׂ ск� ז абоטы,� �,оט ч �обыט ׁ адокуменׂט ז оваטь � своׂ � ус ׂ лׂ я� по� п оׂ ску� ז абоטы,� ׁ а полнׂ �еט бланк� A-058,/ ,�
Обяׁ аטельно� ׁ а полнׂ �еט все� поля,� ч �обыט п ז одемонсזט ׂ ז оваטь ,� ч �оט вы� ׂ щеטе� ז абоטу� своевז еменно,� усеז дно� ׂ � посטоянно,� Еслׂ � вы� п ז едсטавляеטе� �олькоט оטч еט� о� самосטояטельном� п оׂ ске� ז абоטы,� можеטе�
споль ׁ оваטь � бланк� A-058,/ � беׁ � ׁ а полненׂ я� бланка � A-058,

ОТЧЕТ ЗАЯВИТЕЛЯ О ПОПЫТКАХ ПОИСКА РАБОТЫ / КОНТАКТАХ



НЕ СКАНИРОВАТЬ

Раздел 1. Департамент труда, универсальные центры, Workforce, агентства по трудоустройству и т. д.� � �
Еслׂ � вы� получ аеטе� помощь� в� п оׂ ске� ז абоטы� оט� одного� ׂ ׁ � ука ׁ анных� выше� уч ז ежденׂ й� ׂ лׂ � не� пеז еч ׂ сленных� ׁ десь � фׁׂ ׂ ч ескׂ х� лׂ ц � ׂ лׂ � оז га нׂ ׁ ац ׂ й,� ука жׂ �еט все� даטы� своׂ х�
посещенׂ й,� включ ая� оׁ накомׂ �ельноеט ׁ а няׂט е,� на ׁ ва нׂ е� уч ז ежденׂ я,� оז га нׂ ׁ ац ׂ ׂ � ׂ лׂ � ׂ мя� фׁׂ ׂ ч еского� лׂ ц а ,� а � � аט кже� оп ׂ шׂ �еט меז опז ׂ яׂט е� ׂ лׂ � ז еׁ ульטаט� ка кого-лׂ бо� вׂ ׁ ׂ аט �
лׂ � конטакטа ,� � Помощь� можеט� включ аטь � ׂ споль ׁ ова нׂ е� компьюטеז ов,� содейсטвׂ е� в� нап ׂ са нׂ ׂ � ז еׁ юме,� ז а ׁ вׂ טׂ е� навыков� собеседова нׂ я,� ׁ а няׂט я� по� п ז офессׂ ональным�
навыкам� ׂ � всזט еч ׂ � с � консульטанטом� ׂ лׂ � ׂ нсזט укטоז ом� по� вопז осам� ׁ а няטосׂט ,�
Примечание.  При необходимости приложите отдельный лист со списком дополнительных дат и мероприятий или результатов. Приложите 
любой письменный документ, подтверждающий посещение (-я) вами центра занятости. 
 
Раздел 2.  Самостоятельный поиск работы     
Посטавьטе� галоч ку� в� сооטвеטсטвующем� поле,� еслׂ � вы� ׂ ска лׂ � ז абоטу� самосטояטельно,� Заполнׂ �еט ׂ � п ז едосטавьטе� бланк� A-058,/ ,� ч �обыט ׁ адокуменׂט ז оваטь � своׂ � ус ׂ лׂ я� по� п оׂ ску�
ז абоטы,�
 
Раздел 3. Участие в программах ACCES-VR или других программах реабилитации или переквалификации, в том числе программах  
EOC при Государственном университете Нью-Йорка SUNY 
 
Еслׂ � вас � напז а вׂ лׂ � в� ?AACQ-VP� консульטанטы� по� п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ ,� ука жׂ �еט даטу� ׂ лׂ � даטы,� когда � вы� всזט еч а лׂ сь � с � консульטанטом� ?AACQ-VP,� � Ука жׂ �еט �акжеט
адז ес,� номеז � елефонаט � ׂ � ׂ мя� лׂ ц а ,� с � коטоז ым� вы� всזט еч а лׂ сь ,� а � аט кже� ז еׁ ульטаטы� вашей� всזט еч ׂ ,�
Примечание.  Если вы посещали ACCES-VR, запросите у своего консультанта форму контактов ACCES-VR и приложите к бланку C-258. 
 
Еслׂ � вы� уч асטвова лׂ � в� дז угой� п ז огז амме� п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ � ׂ лׂ � пеז еква лׂ фׂкац ׂ ׂ ,� включ ая� п ז огז аммы� CMA� пז ׂ � унׂ веז с ׂ �еטеט QSLW,� не� ука ׁ анные� в� любом� дז угом�
ז а ׁ деле,� ука жׂ �еט даטы� нач ала � ׂ � оконч а нׂ я� уч асׂט я,� а � аט кже� на ׁ ва нׂ е� ׂ � а дז ес � п ז оведенׂ я� п ז огז аммы,�
Примечание. Приложите к бланку C-258 копии любых учебных программ курсов, сертификатов участия, заявлений на получение лицензии 
или других документов, относящихся к программе профессиональной переквалификации. 
 
Раздел 4. Посещение аккредитованного учебного заведения или программы лицензирования для получения работы с учетом   моих 
ограничений трудоспособности 
Еслׂ � вы� ׁ а ч ׂ слены� в� а ккז едׂ �ованноеט уч ебное� ׁ а веденׂ е� на � полный� ז абоч ׂ й� день ,� ука жׂ �еט даטу� ׁ а ч ׂ сленׂ я, Ука жׂ �еט �акжеט ז асч еטную� даטу� выпуска ,� на ׁ ва нׂ е� ׂ � а дז ес � уч ебного�
ׁ а веденׂ я,�
Примечание.  К бланку C-258 вы должны приложить копии учебной программы курса и документа, подтверждающего зачисление. Зачисление 
на неполный рабочий день не соответствует требованиям закона, необходимым для демонстрации усилий, предпринимаемых для выхода 
на рынок труда. 
 
На все слушания с участием Совета по компенсациям работникам приносите копии всех бланков C-258 и  C-258.1 и документов, 
подтверждающих усилия, предпринимаемых для выхода на рынок труда. Если вы представляете только отчет о самостоятельном поиске 
работы, можете использовать бланк C-258.1 без заполнения бланка C-258.

www.wcb.ny.govC-258R ИНџТРУКЦИИ (5-19)  

Исполь ׁ уйטе� эטоט� бланк,� ч �обыט докуменׂט ז оваטь � ус ׂ лׂ я,� п ז едпז ׂ нׂ маемые� для� получ енׂ я� ז абоטы� с � уч еטом� ва шׂ х� фׁׂ ׂ ч ескׂ х� огז а нׂ ч енׂ й,� в� ז амках� п ז огז амм� п ז офессׂ ональной�
ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ ,� дополнׂ �ельногоט обז а ׁ ова нׂ я� ׂ лׂ � самосטояטельного� п оׂ ска � ז абоטы,� Еслׂ � вы� ׂ щеטе� ז абоטу� самосטояטельно,� ׁ а полнׂ �еט �акжеט оטч еט� ׁ а явׂ �еляט о� самосטояטельном�
п оׂ ске� ז абоטы� (бланк� A-058,/ ) ,�Примечание,� Заполните только тот раздел /те разделы этого бланка, которые относятся к вашим усилиям по поиску 
работы. 

Консульטанטы� по� п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ � џовеטа � по� компенсац ׂ ям� ז абоטнׂ кам� помогуט� вам� ׁ а полнׂ ьט � эטоט� бланк� ׂ � могуט� помоч ь � с � п оׂ ском� ז абоטы,� Поׁ вонׂ �еט по�
номеז у� (877) 632-4996 � ׂ � попז ос ׂ �еט соедׂ нׂ ьט � с � консульטанטом� по� п ז офессׂ ональной� ז еа бׂ лׂ ацט ׂ ׂ ,�

 Предоставление льгот может быть  приостановлено, если Совет решит, что ваши усилия были недостаточными. 

Совет по компенсациям работникам штата Нью-Йорк будет считать этот документ подтверждающим, поэтому перед заполнением этого 
бланка и его предоставлением Совету вам следует проконсультироваться с адвокатом или лицензированным представителем.  

Данная форма и все остальные документы, подтверждающие вашу активность по поиску работы, должны быть представлены в Board 
до проведения слушания по вашему делу.  
 
Документацию следует направить в Board в следующем порядке: 

l вы можете направить документы лично или через вашего поверенного по факсу (877-533-0337) или электронной почте 
(wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) или выгрузить их на сервер, воспользовавшись функцией eCase Document Upload, не менее чем за три 
дня до проведения слушания по вашему делу; 
l Если вас не представляет юрист-консультант, вы можете воспользоваться одним из вышеуказанных методов или направить 
ваши документы в Board по почте на адрес а/я 5205, 13902-5205, Бингемтон, Нью-Йорк (PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205) не 
менее чем за шесть дней до проведения слушания по вашему делу.  
 

 Вверху каждого документа укажите свое имя и номер дела WCB.

Инструкции по заполнению отчета заявителя о попытках поиска работы / контактах (бланк C-258)
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Приложите документ, подтверждающий факт зачисления.
Приложите сопроводительную документацию.
Используйте этот бланк, чтобы продемонстрировать свои усилия, предпринимаемые для выхода на рынок труда. Информацию о выходе на рынок труда можно найти на веб-сайте Совета по компенсациям работникам (Workers' Compensation Board, WCB) по адресу www.wcb.ny.gov/labor-market-attachment. Более подробные инструкции находятся на второй странице этого бланка.
Вы можете продемонстрировать свои усилия, предпринимаемые для выхода на рынок, одним или более способами:  
1.         Активное сотрудничество со службами поиска работы, такими как универсальные центры занятости (One-Stop Career Centers), Workforce One и т. д. 
2.         Самостоятельный поиск работы.
3.         Активное участие в профессиональной реабилитации в рамках мероприятий Управления кадровых услуг, переподготовки и профессиональной реабилитации совершеннолетних (Adult Career and Continuing Education Services-Vocational Rehabilitation, ACCES-VR), другой одобренной Советом программы реабилитации 
         или переквалификации.
4.         Посещение аккредитованного учебного заведения в течение полного рабочего дня с целью получения работы.
Поставьте галочку в поле (полях) внизу, чтобы продемонстрировать свои усилия, предпринимаемые для выхода на рынок труда, и предоставьте всю необходимую информацию.
ПРИМЕЧАНИЕ. Предоставление льгот может быть приостановлено, если Совет решит, что ваши усилия по поиску работы были недостаточными.
Совет по компенсациям работникам штата Нью-Йорк будет считать этот документ подтверждающим, поэтому перед заполнением этого бланка и его предоставлением Совету вам следует проконсультироваться с адвокатом или лицензированным представителем.
Стр. 1 из 2
Приложите сопроводительную документацию. При необходимости приложите отдельный лист со списком дополнительных дат и мероприятий/результатов.
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ОТЧЕТ ЗАЯВИТЕЛЯ О ПОПЫТКАХ ПОИСКА РАБОТЫ / КОНТАКТАХ
НЕ СКАНИРОВАТЬ
Раздел 1. Департамент труда, универсальные центры, Workforce, агентства по трудоустройству и т. д.  
Если вы получаете помощь в поиске работы от одного из указанных выше учреждений или не перечисленных здесь физических лиц или организаций, укажите все даты своих посещений, включая ознакомительное занятие, название учреждения, организации или имя физического лица, а  также опишите мероприятие или результат какого-либо визита или контакта.  Помощь может включать использование компьютеров, содействие в написании резюме, развитие навыков собеседования, занятия по профессиональным навыкам и встречи с консультантом или инструктором по вопросам занятости.
Примечание.  При необходимости приложите отдельный лист со списком дополнительных дат и мероприятий или результатов. Приложите любой письменный документ, подтверждающий посещение (-я) вами центра занятости.
Раздел 2.  Самостоятельный поиск работы    
Поставьте галочку в соответствующем поле, если вы искали работу самостоятельно. Заполните и предоставьте бланк C-258.1, чтобы задокументировать свои усилия по поиску работы.
Раздел 3. Участие в программах ACCES-VR или других программах реабилитации или переквалификации, в том числе программах 
EOC при Государственном университете Нью-Йорка SUNY
Если вас направили в ACCES-VR консультанты по профессиональной реабилитации, укажите дату или даты, когда вы встречались с консультантом ACCES-VR.  Укажите также адрес, номер телефона и имя лица, с которым вы встречались, а также результаты вашей встречи.
Примечание.  Если вы посещали ACCES-VR, запросите у своего консультанта форму контактов ACCES-VR и приложите к бланку C-258.
Если вы участвовали в другой программе профессиональной реабилитации или переквалификации, включая программы EOC при университете SUNY, не указанные в любом другом разделе, укажите даты начала и окончания участия, а также название и адрес проведения программы.
Примечание. Приложите к бланку C-258 копии любых учебных программ курсов, сертификатов участия, заявлений на получение лицензии или других документов, относящихся к программе профессиональной переквалификации.
Раздел 4. Посещение аккредитованного учебного заведения или программы лицензирования для получения работы с учетом   моих ограничений трудоспособности
Если вы зачислены в аккредитованное учебное заведение на полный рабочий день, укажите дату зачисления. Укажите также расчетную дату выпуска, название и адрес учебного заведения.
Примечание.  К бланку C-258 вы должны приложить копии учебной программы курса и документа, подтверждающего зачисление. Зачисление на неполный рабочий день не соответствует требованиям закона, необходимым для демонстрации усилий, предпринимаемых для выхода на рынок труда.
На все слушания с участием Совета по компенсациям работникам приносите копии всех бланков C-258 и  C-258.1 и документов, подтверждающих усилия, предпринимаемых для выхода на рынок труда. Если вы представляете только отчет о самостоятельном поиске работы, можете использовать бланк C-258.1 без заполнения бланка C-258.
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Используйте этот бланк, чтобы документировать усилия, предпринимаемые для получения работы с учетом ваших физических ограничений, в рамках программ профессиональной реабилитации, дополнительного образования или самостоятельного поиска работы. Если вы ищете работу самостоятельно, заполните также отчет заявителя о самостоятельном поиске работы (бланк C-258.1). Примечание. Заполните только тот раздел /те разделы этого бланка, которые относятся к вашим усилиям по поиску работы.
Консультанты по профессиональной реабилитации Совета по компенсациям работникам помогут вам заполнить этот бланк и могут помочь с поиском работы. Позвоните по номеру (877) 632-4996 и попросите соединить с консультантом по профессиональной реабилитации.
 Предоставление льгот может быть  приостановлено, если Совет решит, что ваши усилия были недостаточными.
Совет по компенсациям работникам штата Нью-Йорк будет считать этот документ подтверждающим, поэтому перед заполнением этого бланка и его предоставлением Совету вам следует проконсультироваться с адвокатом или лицензированным представителем. 
Данная форма и все остальные документы, подтверждающие вашу активность по поиску работы, должны быть представлены в Board до проведения слушания по вашему делу. 
Документацию следует направить в Board в следующем порядке:
l         вы можете направить документы лично или через вашего поверенного по факсу (877-533-0337) или электронной почте (wcbclaimsfiling@wcb.ny.gov) или выгрузить их на сервер, воспользовавшись функцией eCase Document Upload, не менее чем за три дня до проведения слушания по вашему делу;
l         Если вас не представляет юрист-консультант, вы можете воспользоваться одним из вышеуказанных методов или направить ваши документы в Board по почте на адрес а/я 5205, 13902-5205, Бингемтон, Нью-Йорк (PO Box 5205, Binghamton, NY 13902-5205) не менее чем за шесть дней до проведения слушания по вашему делу. 
 Вверху каждого документа укажите свое имя и номер дела WCB.
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