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EDDの電話番号：
英語： 1-800-300-5616
スペイン語： 1-800-326-8937
広東語： 1-800-547-3506
標準中国語： 1-866-303-0706
ベトナム語： 1-800-547-2058
TTY： 1-800-815-9387

オフィスの使用のためのみ:000000000000

カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(01週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたはサンプル株式会社から$ 00.00を稼がれました。月月/日日/年年までの週に。従って、毎週の
給付の満額を受給する権利を有されません。第1279条は、次のように規定しています - 働いた週の総
所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大きい額）は、当該週における給付を受給する権利を決定
するためには計上されないものとする。所得の残額は、あなたの週当たりの給付額から差引かれるこ
とになります。

カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(06週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から 月月/日日/年年までの記載されている数週間に
毎週＄00.00ドルを稼がれました。従って、毎週の給付の満額を受給する権利を有されません。第
1279条は、次のように規定しています - 働いた週の総所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大き
い額）は、当該週における給付を受給する権利を決定するためには計上されないものとする。所得の
残額は、あなたの週当たりの給付額から差引かれることになります。

カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(06週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から 月月/日日/年年までの記載されている数週間に
毎週＄00.00ドルを稼がれました。従って、毎週の給付の満額を受給する権利を有されません。第
1279条は、次のように規定しています - 働いた週の総所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大き
い額）は、当該週における給付を受給する権利を決定するためには計上されないものとする。所得の
残額は、あなたの週当たりの給付額から差引かれることになります。

F M 姓
123 サンプルストリート名称
サンプル市の名称 CA 00000-0000

雇用開発局
サンプル市 UI CENTER
私書箱 00000
サンプル市の名称 CA 00000-0000

決定の通知

郵送日	 月月/日日/年年
給付年度開始	 月月/日日/年年

CU
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カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(01週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から上述の数週間に毎週$00.00を稼がれました。
従って、毎週の給付の満額を受給する権利を有されません。第1279条は、次のように規定しています 
- 働いた週の総所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大きい額）は、当該週における給付を受給
する権利を決定するためには計上されないものとする。所得の残額は、あなたの週当たりの給付額か
ら差引かれることになります。

カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(06週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から 月月/日日/年年までの記載されている数週間に
毎週＄00.00ドルを稼がれました。従って、毎週の給付の満額を受給する権利を有されません。第
1279条は、次のように規定しています - 働いた週の総所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大き
い額）は、当該週における給付を受給する権利を決定するためには計上されないものとする。所得の
残額は、あなたの週当たりの給付額から差引かれることになります。

カリフォルニア州失業保険法典第1279条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(06週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から 月月/日日/年年までの記載されている数週間に
毎週＄00.00ドルを稼がれました。従って、毎週の給付の満額を受給する権利を有されません。第
1279条は、次のように規定しています - 働いた週の総所得の最初の25ドル又は25％（何れかより大き
い額）は、当該週における給付を受給する権利を決定するためには計上されないものとする。所得の
残額は、あなたの週当たりの給付額から差引かれることになります。

カリフォルニア州失業保険法典第1252条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年から月月/日日/年年
までの期間(06週間)給付を受給する資格を有されません。

あなたは上述の雇用主の下で働き、月月/日日/年年から 月月/日日/年年までの記載されている数週間に
毎週＄00.00ドルを稼がれました。第1252条は、次のように規定しています - ある者が何等のサービ
スも提供せず、又はフルタイム未満で働き、過剰な稼ぎがない場合、同者は1週間失業しているもの
である。

カリフォルニア州失業保険法典第1257A条の規定に基づき、あなたは月月/日日/年年からあなたが請求
を提出されるまでの期間であって、本来であれば給付を受給する資格を有される15週間中の各々の週
について給付を受給する資格を有されません。

月月/日日/年年から月月/日日/年年までのDD/YY までの（数）週間に係る請求を提出された際に、あな
たは仕事又は所得がなかった旨申告されました。入手可能な情報を検討した後、当局は、あなたが満
額の給付の支払いのための法的要件を満たされていないものと理解しています。第1257A条は、次の
ように規定しています -ある者が 故意に虚偽の陳述を行い、又は利益を得るために関連情報を差し控
えたりした場合、当該者は、不適格とみなされるものとする。第1260D条は、次のように規定してい
ます - 第1257A条に基づき不適格とみなされた者は、給付の受給資格を欠くものとする。虚偽の申立
て又は省略の結果として給付が支払われた場合は、5〜15週間。なお、申請者は、各々の週を対象と
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する請求フォームを引き続き現場事務所に対して提出するとともに、すべての資格要件を満たさなけ
ればなりません。より早期に失格事由が満たされるとともに、あなたがそれ以外の点において適格性
を有する場合を除き、この不適格とみなされたことの当初の発効日から3年間は給付が支払われませ
ん。過払いの返済は、失格事由を治癒するものではありません。

不服申立て：

この決定の全部又は一部に同意されない場合、あなたは不服を申し立てる権利を有されます。

不服を申し立てるためには、次のすべてを実施しなければなりません：

A. 同封の不服申立て用紙 (DE 1000M) にご記入頂くか、又は不服を申し立てることを希望される旨を
記した書簡をお認めください。不服を申し立てるための書簡を認められる場合は、当局の決定に同意
されない理由をご説明ください。当局に提出頂く書類の各々には、あなたの社会保障番号をご記入く
ださい。(第22巻、カリフォルニア州規則集(CCR)、第5008条)。

B. DE 1000A又はご自身で認められた書簡をこの通知の最初の頁に記載されている事務局の住所宛に
ご郵送ください。

C. この通知の郵送日から30日間以内、又は遅くとも月月/日日/年年までに不服をお申し立てく 

 
 

ださい。

あなたのハンドブック「給付及び雇用サービスのガイド」には、不服申立てに関する詳細な情報が記
載されています。ハンドブックをお持ちでない場合は当局のWEBサイト(WWW.EDD.CA.GOV)にアク
セスのうえ、当該ハンドブックをオンラインでお読み頂くこと、および注文頂くことが可能です。ハ
ンドブックをご注文頂くためには、WWW.EDD.CA.GOV/FORMSにアクセスのうえ、
フォームロケーターに出版物番号「DE 1275A」を入力してから、オンラインの指示に従ってく
ださい。

不服申立てに係る情報

提出された不服申立てが受理されると、あなたの案件が審査されることになります。この決定が維持
された場合、当局は、あなたの不服申立てを不服申立局に送付します。当該30日間の経過後に不服申
立てを提出する場合、あなたはその遅延の理由を含めなければなりません。行政法裁判官が当該遅延
について正当な理由があったか否かを決定することになります。行政法裁判官が、不服申立ての提出
の遅延について正当な理由がないと判断した場合、当該不服申立ては却下されます。

不服申立局は、審理の日付、場所、及び時刻並びに日時を記載した書簡及び不服申立て審理手続につ
いて説明するパンフレットを送付することになります。この審理では、行政法裁判官があなたの話を
聴取し、事実関係を検討したうえで決定を下すことになります。この審理に際して、あなたは代理人
又は誰かにあなたの手助けをさせることが認められます。

継続的な認証:

行政法裁判官の決定を待つ間、あなたが給付の認定を継続する資格を有される場合、当局は、 継続請
求フォームを発行することになり、あなたは給付の認定を期限を守った形で継続しなければなりませ

https://edd.ca.gov/
https://forms.edd.ca.gov/forms
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ん。場合によっては、行政法裁判官が決定を下すまで、あなたが給付の認定を行うことができないこ
とがあります。行政法裁判官があなたに給付を受給する資格があると決定した場合、当局は、継続的
請求フォームを発行することになります。給付は、あなたが給付を認定するとともに、その他給付の
支払いを受ける資格を有する週についてのみ、支払われることになります。

その他のサービス
(1)職業紹介、(2)身体障害保険、(3)その他のEDDサービス、(4)他の機関が提供するサービスに係る情
報については、WWW.EDD.CA.GOV をご覧ください。
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