
       
 

 
Государственный Департамент США  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ НЕИММИГРАЦИОННОЙ В
ПОЖАЛУЙСТА, НАПИШИТЕ ИЛИ НАПЕЧАТАЙТЕ ОТВЕТЫ В ОКНЕ ПОД КАЖДЫМ ВОПРОСОМ 

ПОЖАЛУЙСТА, ИСПОЛЬЗУЙТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ПРОДОЛЖЕНИЯ ВАШИХ ОТВЕТОВ  
1. Фамилия(ии) (укажите все варианты написания) 2. Имя (имена) (укажите все варианты написания) 3. Ф.И.О. полностью (на р

4. Название клана или племени (если применимо) 5. Полное имя супруга/супруги (если в браке) 
 
 
 

6. Ф.И.О. отца 
 

7. Ф.И.О. матери 
 
 
 

8. Полное название и адрес контактного лица или организации в США (включая номер телефона)  
 
 
 
 
9. Укажите все страны, которые Вы посещали за последние десять лет     

(укажите год поездки) 
10. Укажите все страны, паспорт которых Вы имели и имеете     

в настоящее время 
11. Т

л
п

 
 
       
 

12. Укажите два последних места работы, не указывая настоящего 
Название учреждения Адрес Телефон  Должность Ф.И.О. непосредственного начальника             Дата начала
 
 
 
 
 
13. Перечислите профессиональные, общественные и благотворительные 
организации, членом которых Вы являетесь (являлись  в прошлом) или в 
которых Вы работаете (работали в прошлом) 

14. Обладаете ли Вы какими-либо специальными знаниями и
области огнестрельного оружия, взрывчатых веществ, ядерн
биологии или химии? При ответе «Да», дайте пояснения 

           Да              Нет  
 
 
 
 
 

15. Состояли ли Вы когда-либо на действительной военной службе?                Да             Нет     При ответе «Да», укажите страну прохож

  войск, звание/должность, военную специ

  службы 

 

 

 

16. Принимали ли Вы когда-либо участие в вооруженном конфликте в качестве участника или жертвы?                  Да     Нет  При о

    поясн

 

 

 

17. Перечислите все учебные заведения, которые Вы посещаете или посещали в прошлом, включая профессиональные училища, но не указыва

Название учебного заведения  Адрес и телефон  Учебный курс (специальность)  Пери

 

 

 

 

18. Решили ли Вы уже организационные вопросы, связанные с данной поездкой?                   Да            Нет При ответе “Да”, дайте подробное оп

включая даты приезда/отъезда, инф

пункты/места посещения, имя конта

пункте. 

Paperwork Reduction Act Statement 

*Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the nece

information required, and reviewing the final collection. You do not have to provide the information unless this collection displays a currently valid OMB number. Send comments on 

of the burden and recommendations for reducing it to: U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, Dc 20520.  
DS-157 
01/2002 
 
Approved OMB  1405-0134
Expires 06/30/2002 
Estimated Burden 1 hour* 

 

ИЗЫ 

одном языке) 

еряли ли Вы когда-
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аспорт украден? 

     Да                 Нет  
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ли навыками в 
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дения службы, род 

альность и сроки 
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ения 
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