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OMB Paperwork Reduction Act Language 

The OMB Paperwork Reduction Act language must appear in the mailing, either on 
the cover letter or on the front or back of the questionnaire. In addition, the OMB 
control number must appear on the front page of the questionnaire. The following is 
the language that must be used:  

Russian Version 
“В соответствии Законом США «О сокращении бумажного документооборота» 
от 1995 г. (Paperwork Reduction Act, PRA), лицо не обязано предоставлять 
информацию, запрашиваемую в настоящем документе, если в форме не указан 
действительный контрольный номер Административно-бюджетного 
управления США (Office of Management and Budget, OMB; далее — «номер 
OMB»). Действительный номер OMB для данной формы для сбора 
информации — 0938-1257 (действителен до 30 ноября  2027 г.). Время, которое 
необходимо для заполнения данной формы для сбора информации, составляет в 
среднем 9 минут на вопросы 1—31, вопросы раздела «Информация о члене 
Вашей семьи» и вопросы раздела «Информация о Вас», включая время на 
изучение инструкций, поиск по имеющимся источникам данных, сбор 
необходимых данных и заполнение и проверку формы для сбора информации. 
Если у Вас есть замечания, касающиеся точности оценки времени, или 
предложения по улучшению данной формы, напишите по адресу: Centers for 
Medicare & Medicaid Services, 7500 Security Boulevard, C1-25-05, Baltimore, MD 
21244-1850.” 
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