
नमूना, यह पृष्ठ केवल संदर्भ के लिए है

चेक के पहुंचने के लिए 10 दिनों का समय दें                   अपने रिकॉर्ड में रखने के लिए इस पर्ची को अलग कर लें

जारी ह ै
दावा

सभी प्रश्नों के उत्तर दें। अनुभाग A देखें। उन उदाहरणों के लिए पिछला हिस्सा देखें कि अपने जवाबों 
को कैसे पूरा किया जाए। प्रत्येक प्रश्न का विवरण आपकी पुस्तिका, लाभ और रोज़गार सेवाओं की 
एक गाइड  में दिया गया है।
इस फॉर्म को पूरा करें और इसे डाक से भेजें

1.	 क्या आप काम करने के लिए बहुत ज़्यादा बीमार या चोटिल हैं?......................................................... >

	 अगर हाँ, उन दिनों की संख्या दर्ज करें (1 से 7 तक) जब आप काम करने में असमर्थ थ.े........................... >

2.	 क्या कोई कारण था (बीमारी या चोट के अलावा) कि आप प्रत्येक कार्यदिवस में पूर्णकालिक काम स्वीकार 
नहीं कर सकते थे?.................................................................................................................... >

3.	 क्या आपने काम की तलाश की थी?.............................................................................................. > 
  ← अगर ‘X’ पर निशान लगाया ह,ै तो आपका पिछली ओर दिए अनुभाग B., कार्य-खोज रिकॉर्ड को पूरा करना ज़रूरी है।

4.	 क्या आपने किसी काम को करने से इंकार किया था?......................................................................... >

5.	 क्या आपने किसी किस्म के स्कूल या प्रशिक्षण पर जाना शुरू किया था?............................................. >

6.	 क्या आपने कोई काम किया था या पैसा कमाया था, चाहे आपको भुगतान किया गया था या नहीं?................ > 
( अगर हाँ , तो आपका नीचे आइटम a. और b. को पूरा करना ज़रूरी है।)
a.	 कटौतियों से पहले की अपनी आमदनी को यहाँ दर्ज करें।........................................ >

b.	 नीचे रोज़गार या आमदनी की जानकारी के 'स्रोत' की रिपोर्ट करें:
वह तारीख 

जब पिछली बार काम 
किया गया

कुल 
घंटे जब काम किया गया

नियोक्ता का नाम और डाक पता – ज़िप कोड शामिल करेें
वह कारण जिसकी वजह से अब काम नहीीं कर रहे हैैं  

(या लिखेें “अभी भी काम कर रहे हैैं”)

1ला सप्ताह

2रा सप्ताह

अलग करेें और नष्ट कर देें

हाँ नहीीं  

$

X

$

(1 - 7) (1 - 7)

हाँ नहीीं  

शुरू होता है 
समाप्त होता है

शुरू होता है 
समाप्त होता है

2रा सप्ताह1ला सप्ताह

7.	 अगर आप चाहते हैं कि ऊपर दिखाए गए सप्ताह(सप्ताहों) के लिए संघीय आयकर रोक दिया जाए, तो  
इस ब्लॉक पर निशान लगाएँ।.....................................................................................................>

8.	 अगर आपका डाक पता या फ़ोन नंबर बदल गया है, तो  
 इस ब्लॉक पर निशान लगाएँ और पीछे दिए गये अनुभाग D को पूरा करें।...............................................>
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मुझे इस फॉर््म पर दिये प्रश्न समझ मेें आ गये हैैं। मुझे पता ह ैकि अगर मैैं गलत बयान दतेा/
दतेी हूूँ या लाभ प्राप्त करने के लिए तथ््योों को रोक कर रखता/ती हूूँ तो कानून दडं का प्रावधान 
करता ह;ै मेरे उत्तर सत््य और सही हैैं। मैैं झूठी गवाही के दडं के तहत घोषित करता/ती हूूँ कि 
मैैं एक अमेरिकी नागरिक या राष्ट्रीय हूूँ; या संतोषजनक आव्रजन स््थथिति मेें एक विदशेी हूूँ और 
मुझे USCIS द्वारा काम करने की अनुमति ह।ै मैैंने इस फॉर््म पर उस नवीनतम तिथि के बाद 
हस््तताक्षर किए हैैं जिसके लिए मैैं लाभोों का दावा कर रहा/ही हूूँ। 

(आपका हस््तताक्षर करना ज़रूरी ह)ै



9  9  9   9  9
3  4  2   5  8

7  6   1  0

Section A /  अनुभाग A  The following are examples of how to complete your answers to the questions on the front of this form. 
 इस फ़़ॉर््म के सामने दिये प्रश्ननों के अपने उत्तरोों को कैसे पूरा करेें, इसके उदाहरण निम्नलिखित हैैं। 

Section B  / अनुभाग B  If the box under Question 3 on the reverse is marked "X", you must complete the table below to show your work search for the weeks 
being claimed.  / यदि प्रश्न 3 के नीचे वाले बॉक््स को "X" के रूप मेें चिह््ननित किया गया ह,ै तो आपको दावा किए जा रह ेसप्ताहोों के लिए अपनी कार््य खोज दिखाने के लिए नीचे दी गई तालिका को 
पूरा करना होगा।
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If you are on a semester/holiday recess, enter the date you are scheduled to return to school. __________________________________________________________
यदि आप एक सेमेस््टर/छुट्टियोों के अवकाश पर हैैं, तो वह तिथि दर््ज करेें जिस पर आपका स््ककू ल लौटना निर््धधारित ह।ै ____________________________________________________________
Section D / अनुभाग D  New Mailing Address /  नया डाक पता   
Complete below and mark Question 8 block on front /  नीचे पूरा करेें और सामने की तरफ प्रश्न 8 ब््ललॉक पर निशान लगाएँ। 

MARK THE CORRECT ANSWER 
EXAMPLE: IF THE ANSWER IS "YES": 
	 IF THE ANSWER IS "NO":

Write numbers like this:
संख््ययाएँ इस तरह लिखेें:

EXAMPLE: Report earnings of:  (a) $76.10  (b) $342.58  (c) $1050.55, like this:
उदाहरण: इसकी आमदनियोों की रिपोर््ट इस तरह करेें: (a) $76.10  (b) $342.58  (c) $1050.55,: (a)     $

(b)     $

(c)     $

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9

सही जवाब पर निशान लगाएँ
उदाहरण:	  यदि उत्तर "हाँ" ह:ै 
	 यदि उत्तर "नहीीं" ह:ै

Yes
Yes

हाँ
हाँ

No
No

नहीीं 
नहीीं

New phone - include area code /  नया फ़ोन – क्षेत्र 
कोड शामिल करेें 
(        )

Zip Code: / ज़िप कोड:

WORK-SEARCH RECORD  /  काम खोजने का रिकॉर््ड 
Date Applied/  
अप््ललाई करने की 

तारीख 

Company Name /   
कम््पनी का नाम 

Company Address /   
कम््पनी का पता

Person Contacted /   
जिस व्यक्ति से सम््पर््क  किया था 

Type of Work Applied For 
/ उस काम की किस््म जिसके 
लिए अप््ललाई किया गया है

Results: Please explain /  
परिणाम: कृपया विवरण देें 

Section C /  अनुभाग C  Notice to Educational Institution  (FOR EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT APPROVED TRAINING ONLY)  
शैक्षिक संस््थथान को सूचना (केवल रोज़गार विकास विभाग द्वारा स््ववीकृत प्रशिक्षण हतेु)

I certify that this individual was enrolled in and 
satisfactorily pursuing the retraining course 
of instruction approved by the Employment 
Development Department during the week(s) 
shown on the front of this form

Signature/Title _ __________________________________________________

Name of Training Institution __________________________________________________________

Date_____________




