
Заявление о начислении доплаты поставщику 
услуг Программы ухода за детьми работающих 
родителей

С 1 января 2024 г. программа ERDC будет доплачивать 9% за просроченные платежи. Заполните это 
заявление, если считаете, что полученный вами платеж отвечает следующим критериям:

- Для детских учреждений домашнего типа: платеж считается просроченным, если удобочитаемое 
и заполненное платежное требование не обработано в течение четырех рабочих дней после его 
поступления в расчетный отдел (Direct Pay Unit, DPU).

- Для централизованных детских учреждений: платеж считается просроченным, если удобочитаемое 
и заполненное платежное требование не обработано в течение семи рабочих дней после его 
поступления в DPU. 

DPU проведет проверку по вашему заявлению и начислит доплату, если придет к выводу, что просрочка 
платежа действительно имела место.

Примечание. Заявления о начислении доплат принимаются в течение 30 дней после получения платежа.

Подробнее о порядке начисления доплат можно узнать из вкладыша в руководство для поставщиков 
услуг по уходу за детьми, размещенного на веб-сайте DELC.

ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЙ:

На каждый ваучер необходимо подавать отдельное заявление. Если вам необходимо подать заявления 
по нескольким ваучерам или вам нужна помощь, позвоните в расчетный отдел по телефону 1-800-699-
9074.

Направить заявление в DPU можно по электронной почте, факсу или обычной почте.

Эл. почта: customerservice.DPU@DELC.oregon.gov

Почтовый адрес: 
Department of Early Learning and Care
Direct Pay Unit
P.O. Box 14850
Salem, 97309

Факс: 503-373-1580
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номер поставщика услуг ERDC *

имя и фамилия поставщика услуг*

тип поставщика услуг*

месяц, покрываемый платежным требованием или ваучером*

Сегодняшняя дата*

Предпочтительный способ связи

Номер платежного требования или ваучера

Эл. почта поставщика услуг* Телефон поставщика услуг*

Состоит из трех букв и пяти цифр.
Пример: ABC00011

Сначала укажите имя, потом фамилию

Выберите тип своей лицензии.

На каждый ваучер необходимо подавать отдельное заявление.

Пример: January 2024

Дата отправки формы
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