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 CIRCUIT ORPHANS’ 

COURT FOR 

_________________, MARYLAND 

City/County 

ОКРУЖНОЙ СУД ПО ДЕЛАМ 

О НАСЛЕДСТВЕ 

И ОПЁКЕ 

Город/округ Штат Мэриленд 

Located at _________________________________ Case No. _____________________ 

Court Address 

Расположенный по адресу  адрес суда № дела 

In the Matter of 

По делу о 

___________________________________  _________________________________ 

Name of Minor or Disabled Person  Docket Reference 

Имя и фамилия несовершеннолетнего или Ссылка на список дел к слушанию 

недееспособного лица  

GUARDIAN OF THE PROPERTY COMMISSION WORKSHEET 

(Estates & Trusts §§ 13-218 and 14.5-708) 

ВЕДОМОСТЬ О ВЫПЛАТЕ КОМИССИОННЫХ ОПЕКУНУ ИМУЩЕСТВА 

(Имущество и доверительные фонды & Trusts §§ 13-218 и 14.5-708) 

NOTE: Use this form if you are the guardian of the property of a minor or disabled person and 

are asking the court for a commission to be paid from the guardianship estate. File this form with 

the annual Fiduciary's / Guardian's Account. 

NOTE: Используйте настоящий формуляр, если вы являетесь опекуном имущества 

несовершеннолетнего или недееспособного лица и обращаетесь к суду с просьбой о 

выплате вам комиссионного вознаграждения из наследственного имущества подопечного. 

Подайте этот документ в суд вместе с отчётом доверенного лица/опекуна. 

I, ________________________________, make this claim for a commission for the period from 

Name of Guardian of the Property 

___________________________ to ____________________________. 

Start Date of Reporting Period End Date of Reporting Period 

Я, ____________________________________________, обращаюсь к суду с требованием о 

имя и фамилия опекуна имущества 

выплате комиссионных за период времени с _______________________________________ 

дата начала отчётного периода 

до ____________________________________. 

дата окончания отчётного периода 

WKSHT

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке. 
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Income Commissions 

Комиссионный доход 

Total income (Enter the TOTAL in Section A 

on page 1 of CC-GN-012, Fiduciary’s 

Account) 

Общий доход (Внесите ОБЩУЮ СУММУ 

в раздел A на странице 1 формуляра CC-

GN-012, счёт доверительного лица) _______________ 

Less income from real estate, ground rents, 

and mortgages 

Минус доход от недвижимости, аренды 

земельного участка и ипотеки 

(______________) 

Other adjustments: 

Другие корректировки: _______________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

TOTAL: 

ИТОГО: _______________ 

6.50% of the first $10,000 per year 

6.50% от первых 10 тыс. долл. в год _______________ x .065 

5.00% of the first $10,000 per year 

5.00% от первых 10 тыс. долл. в год _______________ x .050 

4.00% of the first $10,000 per year 

4.00% от первых 10 тыс. долл. в год _______________ x .040 

3.00% of the remainder 

3.00% от оставшейся суммы _______________ x .030 

Income from real estate and ground rents 

Доход от недвижимости и аренды 

земельного участка 

_______________ x .060 

Payment received on mortgages (interest 

portion only) 

Оплата, полученная по ипотечным 

кредитам (только часть процентного 

дохода) 

_______________ x .060 

Income on sales of real, leasehold, and 

tangible personal property 

Доход от продаж объектов недвижимости, 

арендованной собственности и движимого 

личного имущества 

_______________ x ___ 

      TOTAL INCOME COMMISSIONS: 

ОБЩАЯ СУММА КОМИССИОННОГО ДОХОДА:____________

WKSHT



Corpus Commissions 

Комиссия от стоимости основных средств 

Fiduciary estate at the end of the 

reporting period (Enter the TOTAL 

first section of the Fiduciary's Account 

(at the top of on page 1 of CC-GN-

012)) 

Доверенное имущество в конце 

отчётного периода (внесите 

ОБЩУЮ СУММУ из первого 

раздела отчёта доверенного лица (в 

верхней части страницы 1 

формуляра CC-GN-012)) 

_______________ 

4/10 of 1% of the first $250,000 

4/10 от 1% от первых 250 тыс. долл. _______________ x .0040 

1/4 of 1% of the next $250,000 

1/4 от 1% от следующих 250 тыс. 

долл. 

_______________ x .0025 

3/20 of 1% of the next $500,000 

3/20 от 1% от следующих 500 тыс. 

долл. 

_______________ x .0015 

1/10 of 1% of the remainder 

1/10 от 1% от оставшейся суммы _______________ x .0010 

TOTAL: TOTAL:  

ИТОГО: _____________ ИТОГО: ______________ 

Total corpus commission allowed 

Общая разрешённая сумма комиссии от стоимости основных средств 

For full year accounts, enter the amount from above.  

For final or part-year accounts, a prorated amount is allowed. Enter 

the amount from above multiplied by the number of days in the 

reporting period and divided by 365 days in the year. 

Для отчётов за полный календарный год внесите сумму, 

указанную выше.  

Для окончательных отчётов или отчетов за неполный 

календарный год разрешена пропорционально распределённая 

сумма. Внесите сумму, указанную выше, умноженную на 

количество дней отчётного периода, а затем разделённую на 365 

дней в году. _______________ 

Final Distribution (applicable to final accounts due to terminating Fiduciary Estates only) 

Окончательное распределение (применимо к заключительным отчётам только в связи с 

ликвидацией доверенного имущества)
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Amount allowed is one-half of one percent (.005) of the fair value of the corpus distributed 

Разрешённая сумма составляет половину процента (.005) от справедливой стоимости 

распределённых основных средств      ________________ 

TOTAL COMMISSIONS:  

ОБЩАЯ СУММА КОМИССИОННЫХ:______________ 

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are try to the 

best of my knowledge, information, and belief. 

Понимая об ответственности за дачу ложных показаний, я официально подтверждаю, что 

содержание этого документа верно согласно моим знаниям и убеждениям и на основании 

имеющейся у меня информации. 

_____________________________________ _________________________________ 

Signature of Guardian  Date Signature of Guardian  Date 

Подпись опекуна Дата Подпись опекуна Дата 

_____________________________________ _________________________________ 

Address Address 

Адрес  Адрес 

_____________________________________ ____________________________________ 

City, State, Zip Telephone City, State, Zip        Telephone 

Город, штат, почтовый индекс Телефон Город, штат, почтовый индекс Телефон 

_____________________________________ 

Name of Guardian’s Attorney  

Имя и фамилия адвоката опекуна 

_________________________________ 

Address 

Адрес 

_______________________________ 

City, State, Zip 

Город, штат, почтовый индекс 

____________________________ 

Telephone  E-mail

Телефон Адрес электронной почты 

WKSHT

Attorney Number 
(Номер адвоката) 

Lolli.Petrillo
Line
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