
FS-023  
REV. 09/24 Форма запроса на повышение расценок  

для поставщиков услуг
Используйте эту форму, чтобы запросить повышение 
расценок, если:

• У вас нет договора с местным школьным округом 
А ТАКЖЕ

• Вы осуществляете уход КАК за детьми, которым выделяется 
материальная помощь по уходу, ТАК И за детьми, которым не 
выделяется материальная помощь по уходу (частная оплата)

А ТАКЖЕ
• Ваши расценки по уходу за детьми, которым выделяется 

материальная помощь по уходу (частная оплата), либо 
1) равны или выше текущих рыночных расценок, либо 
2) ниже рыночных расценок, но выше расценок, получаемых 
в настоящее время.

Как заполнить эту форму: 
• Раздел 1.  Расскажите о вашей программе ухода за детьми. 
• Раздел 2.  Просмотрите текущие рыночные расценки, 

обновите таблицу ниже, указав свои 
новые расценки и подпишите форму.   

Раздел 1.  Информация о поставщиках услуг по уходу за детьми 

НОМЕР В СИСТЕМЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО   Номер разрешения, выданного Департаментом здравоохранения  
УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ (Child Care Facility   и психической гигиены Нью-Йорка (Department of Health  
System, CCFS):   and Mental Hygiene, DOHMH):  

Номер поставщика:      ИДЕНТИФИКАТОР В АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЕ ДАННЫХ ПО 
УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ (Automated Child Care Information System, ACCIS)  
НЬЮ-ЙОРКА:  

Название поставщика услуг или программы:  

Адрес УЧРЕЖДЕНИЯ  

ПОЧТОВЫЙ адрес (если отличается):  

Контактное лицо:   Номер телефона:  

Адрес эл. почты:  

Раздел 2.  Запрос и подпись

Подписывая этот запрос, я подтверждаю следующее:
•	 Я осуществляю уход за детьми, которым выделяется материальная помощь по уходу, И за детьми, которым не 

выделяется материальная помощь по уходу (частная оплата), КРОМЕ ТОГО,
•	 Сумма, которую я трачу на уход за детьми, которым не выделяется материальная помощь по уходу (частная оплата), равна 

рыночным расценкам или превышает их ЛИБО ниже рыночных расценок, но выше расценок, получаемых в настоящее время.

Чтобы запросить повышение расценок, укажите новые расценки частной оплаты услуг в таблице ниже. 
Вам необходимо представить расценки ухода за детьми всех возрастов, предусмотренных вашей лицензией или 
разрешением. Если вы не указали расценки ухода за детьми какого-либо возраста, вы не сможете получить возмещение за 
услуги по уходу за детьми этого возраста из-за отсутствия расценки. 
Если вы взимаете одинаковую дневную расценку ухода в течение полного и неполного дня, вам необходимо указать 
дневную расценку за неполный день и недельную ставку с учетом дневной ставки [дневная ставка x 5]

Возраст ребенка Возраст ребенка

Стоимость ухода Младенец Ребенок ясельного 
возраста

Ребенок дошкольного 
возраста

Ребенок школьного 
возраста

Еженедельно (30 и более часов в неделю)

Ежедневно (6-12 часов в день) 

Неполный рабочий день (3-6 часов в день) 

Я начал взимать эти ставки с следующей даты:                                      .  Обратите внимание, что это самая ранняя дата, 
когда любое изменение ставок может вступить в силу.

	� Представленная здесь информация является достоверной и точной

Подпись:   

Имя и фамилия (печатными буквами):                                                                                    Дата:                                                           
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РЫНОЧНЫЕ РАСЦЕНКИ (С 1 ОКТЯБРЯ 2024 ГОДА)

ОКРУГИ 4 ГРУППЫ: Bronx, Kings (Brooklyn), New York, Queens, Richmond (Staten Island)

Детский сад Уход за детьми 
школьного возраста

Нелицензируемые услуги по 
групповому уходу за детьми

Младше 
1,5 лет

От 1,5 до 
2 лет 3–5 лет 6–12 лет Младше 

1,5 лет
От 1,5 до 

2 лет 3–5 лет 6–12 лет Младше 
1,5 лет

От 1,5 до 
2 лет 3–5 лет 6–12 лет

Еженедельно 500 долл. 450 долл. 439 долл. 325 долл. 0 долл. 0 долл. 439 долл. 325 долл. 0 долл. 0 долл. 329 долл. 244 долл.

Ежедневно 102 долл. 92 долл. 90 долл. 69 долл. 0 долл. 0 долл. 90 долл. 69 долл. 0 долл. 0 долл. 68 долл. 52 долл.

Неполный день 68 долл. 61 долл. 60 долл. 46 долл. 0 долл. 0 долл. 60 долл. 46 долл. 0 долл. 0 долл. 45 долл. 35 долл.

Нелицензируемые услуги по 
групповому уходу за детьми 
персоналом с медицинской 
ИЛИ повышенной подготовкой

Нелицензируемые услуги по 
групповому уходу за детьми 
персоналом с медицинской 
И повышенной подготовкой

Младше 
1,5 лет

От 1,5 до 
2 лет 3–5 лет 6–12 лет Младше 

1,5 лет
От 1,5 до 

2 лет 3–5 лет 6–12 лет

Еженедельно 0 долл. 0 долл. 356 долл. 263 долл. 0 долл. 0 долл. 382 долл. 283 долл.

Ежедневно 0 долл. 0 долл. 73 долл. 56 долл. 0 долл. 0 долл. 78 долл. 60 долл.

Неполный день 0 долл. 0 долл. 49 долл. 37 долл. 0 долл. 0 долл. 52 долл. 40 долл.

Уход за детьми семейного 
типа на дому и групповой 
уход за детьми семейного 

типа на дому

Нелицензируемые услуги по 
уходу за детьми на дому 
[Стандартные расценки]

Нелицензируемые услуги по 
уходу за детьми на дому
Повышенные расценки1

Младше 
2 лет 2 года 3–5 лет 6–12 лет Младше 

2 лет 2 года 3–5 лет 6–12 лет Младше 
2 лет 2 года 3–5 лет 6–12 лет

Еженедельно 400 долл. 350 долл. 325 долл. 289 долл. 260 долл. 228 долл. 211 долл. 188 долл. 300 долл. 263 долл. 244 долл. 217 долл.

Ежедневно 80 долл. 70 долл. 65 долл. 60 долл. 52 долл. 46 долл. 42 долл. 39 долл. 60 долл. 53 долл. 49 долл. 45 долл.

Неполный день 53 долл. 47 долл. 43 долл. 40 долл. 34 долл. 31 долл. 28 долл. 26 долл. 40 долл. 35 долл. 32 долл. 30 долл.

1 Управление по делам детей г. Нью-Йорка (Administration for Children's Services, ACS) решило повысить повышенные рыночные расценки для 
соответствующих критериям неофициальных поставщиков услуг по уходу за детьми до 75% от применимых рыночных расценок услуг детского 
сада семейного типа.

Рыночные расценки штата Нью-Йорк за пределами г. Нью-Йорк представлены по ссылке  
24-OCFS-LCM-22.pdf (ny.gov).

Отправьте подписанный запрос на повышение расценок на адрес эл. почты: FSCCrates@acs.nyc.gov
ИЛИ ПО ПОЧТЕ:

ACS FINANCIAL SERVICES
150 William Street, 10th floor
New York, NY 10038
Attn:  Rate Adjustment Review Unit 

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
https://ocfs.ny.gov/main/policies/external/2024/lcm/24-OCFS-LCM-22.pdf
https://www.ny.gov/
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