
ДАТА ВАРТІСТЬ

МЕТА АБО ПРИЧИНА ВИТРАТ

1.Вкажіть дату платежу у форматі ДД/ММ/РРРР.
2.Вкажіть вартість витрат, включаючи податки, доставку та обробку, а також будь-які інші витрати, включені до

оплати.
3.Вкажіть ім'я особи або організації, яка отримує платіж, або отримувача платежу, як зазначено у підтвердженні

платежу.
4.Коротко вкажіть мету або причину платежу. 
5.Поставте позначки у відповідних клітинках, щоб вказати, чи витрати підтримуватимуть та/або

покращуватимуть здоров’я, незалежність та/або якість життя.
6.Надайте пояснення того, як витрати впливають на здоров'я, незалежність та якість життя власника рахунку.

Зазвичай, гроші на рахунку ABLE можна розподілити для оплати витрат, які можуть допомогти покращити або
підтримувати здоров'я, незалежність та/або якість життя. Рахунки ABLE підлягають перевіркам IRS або SSI, тому
власник рахунку повинен вести облік того, як використовувалися гроші. Використовуйте цю форму для
відстеження кваліфікованих витрат на виплату по інвалідності (Qualified Disability Expenses, QDEs) вашої близької
людини та додайте підтвердження оплати за ваші домашні файли. Передруковуйте другу сторону цієї форми за
потреби для ведення обліку.

ОТРИМУВАЧ ПЛАТЕЖУ

ДД/ММ/РРРР
ПОЯСНЕННЯ

15 486,29

Інструкції

Бремертон Тойота, Інк.

Toyota Echo 2006 року випуску

Нижче наведено приклад того, як відстежувати витрати за допомогою форми на зворотному боці.

ПІДТРИМУЄ
ПОКРАЩУЄ

ЗДОРОВ'Я
НЕЗАЛЕЖНІСТЬ
ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

Х

Х

Х

Цей автомобіль дозволить мені самостійно добиратися
до лікаря та на роботу. Я також зможу використовувати
його для зустрічей з друзями. Досі мені доводилося
планувати зустрічі та спілкування відповідно до розкладу
руху автобусів. Цей автомобіль забезпечить мені кращу
якість життя та незалежність завдяки транспорту.

Дізнайтеся більше про ABLE: рахунок для подолання обмеження ресурсів SSI для дорослих з інвалідністю.

 Форма відстеження кваліфікованих
витрат на інвалідність ABLE

Цю форму було перекладено з оригінальної мови за допомогою штучного інтелекту (ШІ). Хоча докладено зусиль для забезпечення точності,
можуть бути помилки або нюанси, які не враховано ідеально. Політика PAVE полягає в тому, щоб пропонувати підтримку, інформацію та
навчання сім'ям, фахівцям та всім, хто цікавиться різними темами. Зверніть увагу, що PAVE не є агентством юридичних послуг і не може надавати
юридичні консультації чи представництво. Ця інформація не призначена для юрисконсультів і не повинна використовуватися як заміна
юридичної консультації.

wapave.org

https://www.ablenrc.org/abletosave-webinar-series-understanding-qualified-disability-expenses/
https://wapave.org/able-an-account-to-overcome-the-ssi-resource-limit-for-adults-with-disabilities/
https://wapave.org/


ДАТА

ОТРИМУВАЧ ПЛАТЕЖУ

ПОЯСНЕННЯВАРТІСТЬ

МЕТА АБО ПРИЧИНА ВИТРАТ

ПІДТРИМУЄ
ПОКРАЩУЄ

ЗДОРОВ'Я
НЕЗАЛЕЖНІСТЬ
ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

 Форма відстеження кваліфікованих
витрат на інвалідність ABLE

wapave.org

Цю форму було перекладено з оригінальної мови за допомогою штучного інтелекту (ШІ). Хоча докладено зусиль для забезпечення точності,
можуть бути помилки або нюанси, які не враховано ідеально. Політика PAVE полягає в тому, щоб пропонувати підтримку, інформацію та
навчання сім'ям, фахівцям та всім, хто цікавиться різними темами. Зверніть увагу, що PAVE не є агентством юридичних послуг і не може надавати
юридичні консультації чи представництво. Ця інформація не призначена для юрисконсультів і не повинна використовуватися як заміна
юридичної консультації.

ДАТА

ОТРИМУВАЧ ПЛАТЕЖУ

ПОЯСНЕННЯВАРТІСТЬ

МЕТА АБО ПРИЧИНА ВИТРАТ

ПІДТРИМУЄ
ПОКРАЩУЄ

ЗДОРОВ'Я
НЕЗАЛЕЖНІСТЬ
ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

ДАТА

ОТРИМУВАЧ ПЛАТЕЖУ

ПОЯСНЕННЯВАРТІСТЬ

МЕТА АБО ПРИЧИНА ВИТРАТ

ПІДТРИМУЄ
ПОКРАЩУЄ

ЗДОРОВ'Я
НЕЗАЛЕЖНІСТЬ
ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

ДАТА

ОТРИМУВАЧ ПЛАТЕЖУ

ПОЯСНЕННЯВАРТІСТЬ

МЕТА АБО ПРИЧИНА ВИТРАТ

ПІДТРИМУЄ
ПОКРАЩУЄ

ЗДОРОВ'Я
НЕЗАЛЕЖНІСТЬ
ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

https://wapave.org/

	Date 1: 
	Cost 1: 
	Payee 1: 
	Purpose or cause of the expense 1: 
	Maintains 1: Off
	Improves 1: Off
	Health 1: Off
	Independence 1: Off
	Quality of life 1: Off
	Explanation 1: 
	Date 2: 
	Cost 2: 
	Payee 2: 
	Purpose or cause of the expense 2: 
	Maintains 2: Off
	Improves 2: Off
	Health 2: Off
	Independence 2: Off
	Quality of life 2: Off
	Explanation 2: 
	Date 3: 
	Cost 3: 
	Payee 3: 
	Purpose or cause of the expense 3: 
	Maintains 3: Off
	Improves 3: Off
	Health 3: Off
	Independence 3: Off
	Quality of life 3: Off
	Explanation 3: 
	Date 4: 
	Cost 4: 
	Payee 4: 
	Purpose or cause of the expense 4: 
	Maintains 4: Off
	Improves 4: Off
	Health 4: Off
	Independence 4: Off
	Quality of life 4: Off
	Explanation 4: 


