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本雇主根據加州失業保險法規登記，
並且報告累積的工資信用額，可讓您作為以下的準據：

DI

員工通知：員工通知： 

失業保險
（完全由雇主的稅金資助）

當您失業或是工作時間少於全職，而且您準備好、願意並且能夠工作，就可能有資格獲得失業保險 (UI) 福利。
提出申請的方法有三種：

網路

使用 eApply4UI 提出申請—這是申請失業保險快速而容易的方法！使用 https://eapply4ui.edd.ca.gov/ 的 
eApply4UI。

電話

請撥以下一個免費電話號碼聯絡客戶客服務代表：

英語 1-800-300-5616 粵語 1-800-547-3506 

國語 1-866-303-0706 TTY（非語音）1-800-815-9387

郵寄或傳真
在 www.edd.ca.gov/unemployment 下載書面的失業保險申請表（DE 1101）。書面的失業保險申請表可以在
線上填寫然後印出，或是印出來用手填寫，然後將申請表郵寄或傳真到就業開發署（EDD）處理。

注意：即刻提出申請。如果您延遲申請，可能會失去本可享有的福利。

殘障保險
（完全由雇主的供款資助）

當您因為生病、受傷或懷孕而無法工作或是減少工作時數，您可能有資格獲得殘障保險（DI）福利。

您的雇主必須向每個新進員工以及因為懷孕或與工作無關的生病或受傷而離開工作的員工提供一份殘障保險條款
（DE 2515）。

提出申請：

 線上，在 www.edd.ca.gov/disability 建立一個帳戶。這是提出新申請以及取得申請狀態資訊最快速而容易的
方法。

 郵寄，打電話 1-800-480-3287 或從線上www.edd.ca.gov/forms 與我們聯絡，從您的雇主、醫生／醫護人
員、醫院取得殘障保險福利申請的資料（光學字元識別）。

注意：如果您的雇主有一項關於殘障保險的經核准自願計劃，請向您的雇主尋求協助。

如需有關殘障保險的詳情，請瀏覽 www.edd.ca.gov/disability
或撥 1-800-480-3287 連絡殘障保險客戶服務部。

州政府員工請撥 1-866-352-7675。
TTY（只限失聰或聽力受損者）請撥 1-800-563-2441。

付薪家庭病假
（完全由雇主的供款資助）

當您停止工作或是減少工作時數以便照顧病重的家人或是與新生兒建立聯繫，您可能有資格獲得付薪家庭病假（PFL)福利。

您的雇主必須向每個新進員工以及離開工作以便照顧病重的家人或與新生兒建立聯繫的員工提供一份付薪家庭病假計劃

小冊（DE 2511）。

提出申請：

 線上，在 www.edd.ca.gov/disability 建立一個帳戶。這是提出新申請最快速而容易的方法。

 郵寄，打電話 1-877-238-4373 或從線上www.edd.ca.gov/forms 與我們聯絡，從您的雇主、醫生／醫護人
員、醫院取得付薪家庭病假福利申請的資料（光學字元識別）。

注意：如果您的雇主有一項付薪家庭病假（PFL）保險的經核准自願計劃，請向您的雇主尋求協助。

有關付薪家庭病假的詳情請瀏覽 www.edd.ca.gov/disability 
或撥 1-877-238-4373 聯絡客戶服務部。

州政府員工請撥 1-877-945-4747。
TTY（只限失聰或聽力受損者）請撥 1-800-445-1312。

注意：一些員工可能不會受到上述保險計劃承保。
提出虛假陳述或是隱瞞事實以申請福利是非法行為。
如需額外的一般資訊，請瀏覽就業開發署網站 www.edd.ca.gov。
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