
 

 
  

 

 

  

 
 

  
  

 

 

   

 

Запит на слухання справи постійного порушника 
правил дорожнього руху (Habitual Traffic Offender 

Hearing Request) 
Постійним порушником правил дорожнього руху (HTO) є водій, який протягом п’яти років: 
• був засуджений за три або більше правопорушень, перелічених у розділі  46.65.02 RCW

(Revised Code of Washington, Зводу законів штату Washington зі змінами та доповненнями);
• визнаний таким, що скоїв 20 або більше порушень правил дорожнього руху, перелічених

у розділі 308-104-160 WAC (Washington Administrative Code, Адміністративного кодексу
штату Washington) або був засуджений за скоєння таких порушень.

Якщо буде встановлено, що Ви постійно порушуєте правила дорожнього руху, Ваше посвідчення 
водія буде анульовано, доки Ви не матимете права на його відновлення. Для отримання додаткової 
інформації відвідайте наш вебсайт dol.wa.gov. Усі слухання будуть проводитися у телефонному режимі, 
якщо інше не зазначено в письмовій формі нижче. Неповністю заповнені запити буде відхилено. 
Надішліть заповнену форму електронною поштою або факсом на адресу: 
Administrative Law Office 
Department of Licensing
PO Box  9031 
Olympia, WA  98507-9031 
Номер факсу: (360)  570-4950 
Особи, яких було позбавлено посвідчення водія як HTO (Habitual Traffic Offender, постійних порушників 
правил дорожнього руху), часто мають інші проблеми з правом на управління транспортними засобами. 
Слухання стосується лише позбавлення водійських прав HTO. Ваше право на управління 
транспортними засобами не може бути відновлено, якщо ви зараз перебуваєте у виправній установі. 
Усю кореспонденцію надсилатимуть на адресу, вказану у Вашій справі в Department of Licensing.
Щоб оновити свою адресу, перейдіть на наш вебсайт за посиланням dol.wa.gov або зверніться до 
місцевого відділу реєстрації (Licensing Office). 

Інформація про водія 
ВПИШІТЬ ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ або НАДРУКУЙТЕ своє повне ім’я (прізвище, ім’я, середнє ім’я) 

Дата народження (мм/дд/рррр) Номер посвідчення водія  Штат 10-значний номер телефону

Ви повинні відповісти на всі наведені нижче запитання, інакше Ваш запит буде відхилено як незаповнений. 
Дайте відповіді на зазначені далі запитання. 
1. Чи управляли Ви транспортним засобом на дорогах загального користування  

протягом останніх двох років? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Так  Ні 
Якщо так, укажіть дату й місце останньої поїздки нижче. 
Дата:  Місце (місто, штат): 

2. Чи відкрито щодо Вас якісь справи, пов’язані з управлінням транспортним
засобом, які очікують судового розгляду?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Так Ні 
Якщо так, надайте зазначену далі інформацію (додайте до запиту інформацію про будь-які
додаткові дати судових засідань, не зазначені нижче).
Дата  Місц е (місто  

або округ  / штат) 
Правопорушення 
(перевищення швидкості тощо) 

Назва суду (де Ви постанете 
перед судом, якщо відомо) 

Інформація про адвоката (якщо є) 
Ім’я і прізвище адвоката (не вказуйте державного захисника) Адреса адвоката (місто, штат, поштовий індекс) 

10-значний номер телефону адвоката 10-значний номер факсу адвоката Ел. пошта адвоката 
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Запит на отримання послуг усного перекладача 
Якщо сторони чи свідки не володіють англійською мовою, їм буде безкоштовно надано послуги 
кваліфікованого усного перекладача. Якщо Вам потрібен перекладач, заповніть розділ далі. 

Запит на отримання послуг перекладача  
Мені потрібні послуги усного перекладача  Я маю вади слуху 

Основна мова  Діалект 

Я розумію, що якщо Department of Licensing отримає інформацію про те, що я управляв (-ла) 
транспортним засобом і не повідомив (-ла) цю інформацію, Департамент може вжити подальших 
заходів щодо мого права на управління транспортним засобом відповідно до розділу 46.65 RCW. 
Я засвідчую, усвідомлюючи відповідальність за надання явно неправдивих відомостей відповідно 
до закону штату Washington, що вищевикладена інформація є правдивою і точною. 

X 
Дата й місце підписання заяви Підпис водія 
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