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Всем работникам в (место работы): ___________________________________ 
От (работодатель): _________________________________________________ 
 

Notice to Workers of Form I-9 Inspection  
(Уведомление работников о проверке формы I-9) 

 
Immigrant Worker Protection Act (Закон о защите работников-иммигрантов), 
Revised Code of Washington (RCW, Свод законов штата Вашингтон с 
поправками) 49.97, — это закон штата Вашингтон, который требует от 
работодателей предоставлять каждому сотруднику уведомление о федеральной 
проверке формы I-9 в течение пяти (5) рабочих дней с момента получения 
уведомления о проверке. Этот документ от (ММ.ДД.ГГГГ) _______________ 
является уведомлением о проверке формы I-9. 
 
ВНИМАНИЕ! Этот работодатель получил уведомление о проверке формы I-9 от 
следующего федерального ведомства (одного или нескольких):  
 

☐  Department of Homeland Security (DHS, Министерство внутренней 
безопасности) 

☐ Immigration and Customs Enforcement (ICE, Иммиграционная и 
таможенная полиция) 
☐ United States Citizenship and Immigration Services (USCIS, Служба 
гражданства и иммиграции США) 

☐United States Department of Labor (DOL, Министерство труда США) 
☐Другое: ______________________________________ 

 
Дата получения уведомления о проверке (ММ.ДД.ГГГГ): 
_____________________________________________________________ 
 

 
Цель проверки, насколько это известно работодателю: 

☐ Для проверки документов о праве на трудоустройство 
☐ Другие известные причины: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 
Федеральное ведомство требует, чтобы этот работодатель предоставил следующие 
виды документов в рамках проверки (отметьте все применимые варианты, о 
которых вам известно):  
 

☐ Заполненные формы I-9  
☐ Подтверждающие документы для формы I-9 (например, копии 

паспортов,водительских удостоверений, карточек социального обеспечения, 
карт постоянного резидента)  
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☐ Записи формы I-9 из электронной системы и контрольный журнал 
☐ Документы и данные по выплате заработной платы (включая имена 

сотрудников, номера социального обеспечения, даты приема на работу)  
☐ Любые списки текущих сотрудников (включая имена, номера социального 

обеспечения, даты рождения, даты приема на работу и т. д.) 
☐ Любые списки уволенных сотрудников (включая имена, номера социального 

обеспечения, даты рождения, даты приема на работу и т. д.) 
☐ Список независимых подрядчиков и/или поставщиков услуг 
☐ Любые переписки с Social Security Administration (Администрация 

социального обеспечения) касательно несовпадающих или ненайденных 
номеров социального обеспечения  

☐ Документация или переписка, подтверждающая участие в системе E-Verify 
или Social Security Number Verification Service (Служба проверки номеров 
социального обеспечения)  

☐ Корпоративные/деловые записи 
☐ Другая информация или документы, перечисляющие или 

идентифицирующие сотрудников либо содержащие их личные данные 
(кратко перечислите и опишите): _____________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 
К этому уведомлению прилагается копия Notice of Inspection of Form I-9 
Employment Eligibility Verification (Уведомление о проверке формы I-9 
«Подтверждение права на трудоустройство»), а также все сопроводительные 
документы. 
 
Все юридические вопросы и проблемы, связанные с их личными обстоятельствами, 
сотрудникам следует обсуждать с адвокатом. Если вам нужен совет или у вас есть 
вопросы о процессе проверки формы I-9, вам может быть полезна информация 
ниже: 
 

• Washington Immigrant Solidarity Network (WAISN, Сеть взаимопомощи 
для иммигрантов штата Вашингтон), Deportation Defense Hotline 
(Горячая линия по защите от депортации): 1-844-724-3737. Время 
работы: с понедельника по пятницу, с 6:00 до 18:00. Устный перевод 
доступен примерно для 300 языков. Информация о ваших правах, 
направления за юридической помощью, правовые ресурсы, 
сопровождение. https://waisn.org/what-we-do/deportation-defense/hotline/  

• Northwest Immigrant Rights Project (NWIRP, Северо-западный проект по 
защите прав иммигрантов) предоставляет юридические услуги и 
правовую поддержку иммигрантам в штате Вашингтон. Вы можете 
связаться с ними по электронной почте: info@nwirp.org. За 

mailto:info@nwirp.org
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дополнительной помощью от NWIRP перейдите на сайт: 
https://www.nwirp.org/get-help/ 

• Информацию о других организациях и ресурсах можно найти на сайте: 
atg.wa.gov/iwpa 
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