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बेरोज़गारी बीमा आवेदन

भरने संबंधी ननददेश

ककसी भी लागू संलग्नक(कों) सहित इस आवेदन को पूरा करें। जानकारी हलखेें या टाइप करें। केवल नीली या काली स्यािी का इस्तेमाल करें।
प्रत्येक पृष्ठ पर सभी प्रश्नों के उत्तर दें। पूर््णता के हलए अपने आवेदन की अच््छी तरि समीक्ा करें। एक अधूरा आवेदन आपके दावे को दाहखेल करने में दरेी कर सकता 
ि ैया रोक सकता ि,ै या लाभों से इनकार का कारर् बन सकता ि।ै यकद रोज़गार हवकास हवभाग (EDD) को आपके द्ारा दावा दायर करते समय प्रदान की गई 
ककसी भी जानकारी को सत्याहपत करने की आवश्यकता िो, तो आपको मेल द्ारा अहतररक्त फॉम्ण प्राप्त िोंगे तथा अहतररक्त जानकारी और/या दस्तावेज़ प्रदान करने 
के हलए किा जाएगा।

आवेदन के प्रश्न

इस आवेदन पर आपके द्ारा कदए गए प्रश्नों के उत्तर सत्य और सिी िोने चाहिए। यकद आप गलत बयान दतेे िैं या जानकारी ्ुछपाते िैं तो आप पर दडं लगाया जा 
सकता ि।ै

1. क्या आपने हप्छले 18 मिीनों के दौरान कैहलफोर्न्णया के अलावा
ककसी अन्य राज्य में काम ककया ि?ै
और/या

क्या आपने हप्छले 18 मिीनों के दौरान कनाडा में काम ककया ि?ै

1.  िाँ      निीं     अगर िाँ, तो नीचे लागू िोने वाले बॉक्स(सों) पर हनशान लगाएँ:
 कैहलफ़ोर्न्णया से बािर का(के) राज्य, कृपया बताएँ: 

 कनाडा
2. सामाहजक सुरक्ा प्रशासन द्ारा आपको दी गई आपकी सामाहजक

सुरक्ा संख्या क्या ि?ै

a) यकद EDD ने आपको EDD ग्ािक संख्या (ECN) हनर्द्णष्ट की
ि,ै तो कृपया यिाँ ECN प्रदान करें। (ECN एक 9-अंकीय
संख्या ि ैजो 999 या 990 से शुरू िोती ि।ै)

2.

a)

2A. कोई भी ऐसी सामाहजक सुरक्ा संख्याएँ यिाँ सूचीबद्ध करें, हजन्िें 
आपने इस्तेमाल ककया ि।ै

2A.

3. आपका पूरा नाम क्या ि?ै 3. उपनाम
पिला
मध्याक्र

4. क्या यि वि नाम ि ैजो आपके सामाहजक सुरक्ा काड्ण पर कदखेाई
दतेा ि?ै
a) यकद निीं, तो वि नाम दें जो आपके सामाहजक सुरक्ा काड्ण पर

कदखेाई दतेा ि।ै

4.  िाँ      निीं

a) उपनाम
पिला
मध्याक्र

5. आपके द्ारा इस्तेमाल ककए गए अन्य नामों की सूची बनाएं। 5.

6. आपकी जन्म हतहथ क्या ि?ै 6.  (माि/कदन/वर््ण)
7. आपका ललंग क्या ि?ै 7.  आदमी      औरत
8. आपकी लिलित भार्ा वरीयता क्या ि?ै

a) आपकी बोिी जाने वािी भार्ा वरीयता क्या ि?ै

8.  अंगे्ज़ी      स्पैहनश     अन्य

a)  अंग्ेज़ी     स्पैहनश      अन्य 

9. क्या आपने हप्छले दो वर्षों में कैहलफ़ोर्न्णया बेरोज़गारी बीमा या
हवकलांगता बीमा दावा दायर ककया ि?ै
a) यकद िाँ, तो प्रत्यके प्रकार के दावे और दावा दायर ककए जाने

की नवीनतम तारीखेों की सूची बनाएं।

9.  िाँ      निीं 

a) बेरोज़गारी दावे की तारीखे(खेें) (माि/कदन/वर््ण)

a) हवकलांगता दावे की तारीखे(खेें) (माि/कदन/वर््ण)

- -

- -

- - - -

CU
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बेरोज़गारी बीमा आवेदन

सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

10. क्या आपके पास ककसी राज्य/संस्था द्ारा आपको जारी ककया गया
चालक लाइसेंस ि?ै

a) यकद िाँ, तो जारी करने वाले राज्य/संस्था का नाम और अपनी
चालक लाइसेंस संख्या प्रदान करें।

यकद निीं, तो b-d तक के प्रश्नों के उत्तर दें:

b) क्या आपके पास ककसी राज्य/संस्था द्ारा आपको जारी ककया
गया पिचान पत्र ि?ै

c) यकद िाँ, तो जारीकता्ण राज्य/संस्था का नाम और अपनी पिचान
पत्र संख्या प्रदान करें।

d) आप काम की तलाश कैसे करते िैं और अगर आपके पास काम िै
तो आप काम पर कैसे पहुचंेंगे?

10.  िाँ      निीं

a) जारीकता्ण राज्य/संस्था का नाम:

 

 

चालक लाइसेंस संख्या:
यकद निीं, तो b-d तक के प्रश्नों के उत्तर दें:

b)  िाँ      निीं

c) जारीकता्ण राज्य/संस्था का नाम:
पिचान पत्र संख्या:

d) कृपया बताएं:

11. आपकी टेलीफ़ोन नम्बर क्या ि?ै
a) यकद आप बिरे िैं, कम सुनते िैं, या आप बोलने में अक्म िैं और

संवाद करने के हलए TTY या कैहलफ़ोर्न्णया ररले का इस्तेमाल
करते िैं, तो उपयुक्त बॉक्स पर हनशान लगाएं।

11. –             –                
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a)  TTY (ध्वहन-रहित)     कैहलफ़ोर्न्णया ररले सर्व्णस 

12. आपका डाक पता क्या ि?ै
(अपना शिर, राज्य और हज़प कोड डालें)

12. सड़क:      अपाट्णमेंट: 
शिर:
राज्य:     हज़प कोड: 

13. क्या आपका ननवास पता और डाक पता एक िी ि?ै
a) यकद निीं, तो अपना ननवास पता दज्ण करें। (अपना शिर,

राज्य, हज़प कोड और अपाट्णमेंट संख्या डालें।)
हनवास का पता पोस्ट बॉक्स निीं िो सकता। कृपया एक
सड़क वाला पता प्रदान करें।

13.  िाँ      निीं
a) सड़क:      अपाट्णमेंट: 

शिर:
राज्य:     हज़प कोड: 

14. यकद आप कैहलफ़ोर्न्णया में निीं रिते िैं, तो उस काउंटी का नाम क्या 
ि ैहजसमें आप रिते िैं?

14. 

15. आप ककस जाहत या जातीय समिू से पिचान रखेते िैं? हनम्नहलहखेत में से एक का चयन करें:
 श्ेत  अश्ेत पर हिस्पैहनक निीं  हिस्पैहनक
 एहशयन  मूल अमेररकन/मूल अलास्का हनवासी  चीनी
 कम्बोहडयन  कफलीपीनो  अन्य प्रशांत द्ीप समूि हनवासी
 गुआमेहनयन  एहशयाई भारतीय  जापानी
 कोररयन  लाओहशयन  समोअन
 हवयतनामी  िवाईयन  मैं जवाब निीं दनेा चािता/ती

16. क्या आपको कोई हवकलांगता ि?ै (हवकलांगता एक शारीररक या
मानहसक हवकार ि ैजो जीवन की एक या अहधक गहतहवहधयों को
काफी िद तक बाहधत करती ि,ै जैसे स्वयं की दखेेभाल करना,
शारीररक काय्ण करना, चलना, दखेेना, सुनना, बोलना, साँस लेना,
सीखेना या काम करना।)

16.  िाँ      निीं      मैं जवाब निीं दनेा चािता/ती

17. आपने हशक्ा के कौन से उच्चतम गे्ड को पूरा ककया ि?ै  केवल एक बॉक्स पर हनशान लगाएँ।
 िाई स्कूल पूरा निीं ककया  िाई स्कूल हडप्लोमा या GED  कोई कॉलेज या व्ावसाहयक स्कूल पूरा निीं ककया
 कला सियोगी  कला या हवज्ान स्ातक  परास्ातक या डॉक्टरेट पूरा निीं ककया

18. क्या आप सेना से ररटायर हुए सैहनक िैं? 18.  िाँ      निीं



पृष्ठ 12 का  3

बेरोज़गारी बीमा आवेदन

सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

19. अपने रोज़गार और मजदरूी की हप्छले 18 मिीनों की जानकारी प्रदान करें। यकद आपने ककसी अस्थायी एजेंसी, ककसी श्रहमक ठेकेदार, अहभनेताओं या अहभनेहत्रयों के ककसी
एजेंट, या ककसी हनयोक्ता के हलए काम ककया ि,ै जिाँ एक कॉपपोरेट नाम के तित मजदरूी की सूचना दी जाती ि,ै तो िो सकता ि ैकक आपके वेतन की ररपोट्ण उस हनयोक्ता के
नाम से की गई िो। आप अपने हनयोक्ता का नाम प्राप्त करने के हलए अपने चेक स्टब(स्टबों) या W-2(s) का उल्लेखे करना चाि सकते िैं।
a) उन सभी  ननयोक्ाओं का नाम और डाक पता, हजनके हलए आपने हप्छले 18 मिीनों में काम ककया ि।ै
b) रोज़गार की अवहध (काय्ण की तारीखेें)।
c) हप्छले 18 मिीनों में प्रत्येक ननयोक्ा के हलए अर्ज्णत कुल मजदरूी।
d) आपको भुगतान कैसे ककया गया (प्रहत घंटा, साप्ताहिक, माहसक, वार्र््णक, कमीशन या उजरती दर पर, उल्लेखे करें)।
e) उल्लेखे करें कक क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया ि।ै
f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंटे काम ककया।
g) यकद हनयोक्ता स्कूल या शैक्हर्क संस्थान या साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ै(या निीं ि)ै जिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि,ै तो उपयुक्त "िाँ/निीं"

बॉक्स पर हनशान लगाएं।
ध्यान दें: यि मित्वपूर््ण ि ैकक आप हनयोक्ता के नाम (मों) और डाक पता(ते), रोज़गार की अवहध(यों) और मजदरूी की सिी ररपोट्ण करें। पूरी जानकारी प्रदान करने में हवफलता के 

पररर्ामस्वरूप आपके लाभों में दरेी िोगी या इनकार ककया जाएगा।
a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कुल मजदरूी d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै

(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?
नाम:

     
 

  
 

 

 

से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया?  F/T  P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंटे काम ककया?
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कूल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ैजिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि?ै  िाँ  निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                
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a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कुल मजदरूी d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै
(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?

नाम: से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया? F/T P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंटे काम ककया?
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कूल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ैजिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि?ै  िाँ   निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                
a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कुल मजदरूी d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै

(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?
नाम: से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया?  F/T P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंटे काम ककया?
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कूल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ैजिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि?ै  िाँ   निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                
a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कल मजदरीु ू d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै

(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?
नाम: से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया?  F/T P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंटे काम ककया?
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कूल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ैजिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि?ै  िाँ   निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                
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सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

19. जारी है

a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कुल मजदरूी d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै

  
 

       
 

(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?
नाम: से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया? F/T P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंट काम ककया?े
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि जिाँ आपने स्कल से संबंहधत काय्ण ककया ि?ू ै ू ै  िाँ   निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै
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a) हनयोक्ता का नाम और डाक पता b) काम की तारीखेें c) कल मजदरीु ू d) आपको कसे भुगतान ककया गया?ै
(जैसे, साप्ताहिक, माहसक, आकद)?

नाम: से: $
डाक पता: तक: 
सड़क: 
शिर: 
राज्य:      हज़प कोड: 

e) क्या आपने पूर््णकाहलक या अंशकाहलक काम ककया? F/T P/T f) आपने प्रहत सप्ताि ककतने घंट काम ककया?े
g) क्या यि हनयोक्ता एक स्कूल हनयोक्ता या एक साव्णजहनक या गैर-लाभकारी हनयोक्ता ि ैजिाँ आपने स्कूल से संबहंधत काय्ण ककया ि?ै  िाँ     निीं

यकद िाँ, तो फोन नंबर प्रदान करें: –             –                

20. हप्छले 18 मिीनों के दौरान क्या आपने ककसी अन्य हनयोक्ता के हलए
काम ककया ि ैजो प्रश्न 19 में सूचीबद्ध निीं ि?ै

20  िाँ      निीं
यकद िाँ, तो प्रश्न 19 a-g के हलए एक अलग कागज पत्र पर हनयोक्ता की जानकारी सूचीबद्ध करें। इस 
आवेदन के साथ अहतररक्त कागज पत्र संलग्न करें।

21. यकद EDD को पता लगता ि ैकक वैध दावा स्थाहपत करने के हलए
मानक आधार अवहध में आपके पास पया्णप्त मजदरूी निीं ि,ै तो क्या 
आप वैकहल्पक आधार अवहध का इस्तेमाल करते हुए कोई दावा
स्थाहपत करने का प्रयास करना चािते िैं?
मानक आधार अवहध और वैकहल्पक आधार अवहध के बारे
में अहतररक्त जानकारी के हलए, EDD की वेबसाइट
www.edd.ca.gov पर जाएं।

21  िाँ      निीं

22. हप्छले 18 मिीनों के दौरान, आपने ककस हनयोक्ता के हलए सबसे लंबे 
समय तक काम ककया?
a) हनयोक्ता द्ारा ककस प्रकार का व्वसाय संचाहलत ककया जाता

था? (कृपया नवलशष्ट वर््णन दें। उदािरर् के हलए, रेस्तरां, ड्ाई
क्लीलनंग, हनमा्णर्, ककताबों की दकुान।)

b) आपने उस हनयोक्ता के हलए ककतने समय तक काम ककया?
c) आपने उस हनयोक्ता के हलए ककस प्रकार का काम ककया?

22. हनयोक्ता का नाम:

a) व्वसाय की ककस्म:

b) साल:      मिीने: 
c)

23. 

c) 

23. आपका सामान्य पेशा क्या ि?ै

24. क्या आपका सामान्य पेशा क्या मौसमी पेशा ि?ै
यकद िाँ, तो a-c तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) मौसम आमतौर पर कब शुरू िोता ि?ै
b) मौसम आमतौर पर कब समाप्त िोता ि?ै
c) आपके पास और कौन से काय्ण-संबंधी कौशल िैं?

24.  िाँ      निीं
यकद िाँ, तो a-c तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a)  (माि/कदन/वर््ण)
b)  (माि/कदन/वर््ण)

https://edd.ca.gov/
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बेरोज़गारी बीमा आवेदन

सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

कृपया अपने नबल्ककु ि नपछिे ननयोक्ा के बारे में जानकारी प्रदान करें। यि वि हनयोक्ता ि ैहजसके हलए आपने हप्छली बार काम ककया था, इस बात की परवाि 
ककए हबना कक आपने उस नौकरी में ककतने समय तक काम ककया ि,ै उस हनयोक्ता के हलए आपने ककस प्रकार का काम ककया ि,ै या आपको भुगतान ककया गया ि ै
या निीं।

यकद आपने ककसी अस्थायी एजेंसी, ककसी श्रहमक ठेकेदार, अहभनेताओं या अहभनेहत्रयों के ककसी एजेंट, या ककसी हनयोक्ता के हलए काम ककया ि,ै जिाँ एक 
कॉपपोरेट नाम के तित मजदरूी की सूचना दी जाती ि,ै तो िो सकता ि ैकक आपके वेतन की ररपोट्ण उस हनयोक्ता के नाम से की गई िो। यकद आपने घरेलू सिायता 
सेवाएं (IHSS) के हलए काम ककया ि,ै तो हजस कल्यार् प्राप्तकता्ण के हलए आपने घरेलू सिायता सेवा प्रदान की ि,ै वि आपका हनयोक्ता ि,ै काउंटी निीं। आप 
अपने हनयोक्ता का नाम प्राप्त करने के हलए अपने चेक स्टब(स्टबों) या W-2(s) का उल्लेखे करना चाि सकते िैं।

अनकुस्मारक:   दावा दायर करने के हलए, व्हक्तयों को काम से बािर िोना चाहिए या पूर््णकाहलक से कम समय के हलए काय्णरत िोना चाहिए। आपने कम्णचारी के 
रूप में हजस हनयोक्ता के हलए अंहतम बार काम ककया, आपको उसके बारे में जानकारी प्रदान करनी िोगी। जब तक आपके पास वैकहल्पक कवरेज न 
िो, स्व-रोज़गार को शाहमल न करें।

25. आपने अपने नबल्ककु ि नपछिे ननयोक्ा के हलए वास्तव में ककस अंहतम
तारीखे तक काम ककया ि?ै
a) आपके काम के अहंतम सप्ताि के हलए आपकी सकल मजदरूी

क्या ि?ै बेरोज़गारी बीमा उदे्श्यों के हलए, एक सप्ताि रहववार
से शुरू िोता ि ैऔर अगले शहनवार को समाप्त िोता ि।ै

b) आपके नबल्ककु ि नपछिे ननयोक्ा का पूरा नाम क्या ि?ै
c) आपके हबल्कुल हप्छले हनयोक्ता का डाक पता क्या ि?ै

d) क्या आपके हबल्कुल अंहतम हनयोक्ता का भौहतक पता उनके
डाक पते के समान ि?ै (भौहतक पता पोस्ट बॉक्स निीं िो
सकता। कृपया एक सड़क वाला पता प्रदान करें।)

यकद निीं, तो आपके हबल्कुल अंहतम हनयोक्ता का भौहतक पता
क्या ि?ै

e) आपके हबल्कुल अंहतम हनयोक्ता की उनके भौहतक पते पर
टेलीफोन संख्या क्या ि?ै

f) आपके तत्काल पय्णवके्क का नाम क्या ि?ै
g) कदए गए स्थान के भीतर अपने शब्दों में संक्ेप में अपने नबल्ककु ि

नपछिे ननयोक्ा के हलए काम न करने का कारर् बताएं। कृपया
कोई संलग्नक न लगाएं।

25.  (माि/कदन/वर््ण)

a) $

b) नाम:
c) डाक पता:

सड़क:
शिर:
राज्य:      हज़प कोड:  

d)  िाँ      निीं

भौहतक पता:
सड़क:  
शिर:  
राज्य:       हज़प कोड:  

e) 

f) 

                –             –                

–             –                

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै
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g) कारर्:

26. क्या आप (प्रत्यक् या परोक् रूप से) ककसी भी हनयोक्ता (हप्छले 18
मिीनों में हप्छले हनयोक्ता या ककसी हनयोक्ता) के साथ काम से बािर
िैं, जैसे कक िड़ताल या तालाबंदी के कारर्।

26.  िाँ      निीं

यकद िाँ और एक संघ शाहमल था/ि,ै तो a-b के प्रश्नों के उत्तर दें: यकद िाँ और कोई संघ शाहमल निीं ि/ैनिीं ि,ै तो c-e तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) संघ का नाम और टेलीफोन संख्या क्या ि?ै

नाम:
फोन:  

b) क्या आपको िड़ताल के लाभ हमलने वाले िैं?
िाँ      निीं

c) ककतने कम्णचाररयों ने काम ्छोड़ कदया?
d) क्या कम्णचाररयों के हलए कोई प्रवक्ता था?  िाँ      निीं
e) यकद िाँ, तो उसका नाम और टेलीफोन संख्या क्या ि?ै

नाम:
फोन:                  –             –                
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बेरोज़गारी बीमा आवेदन

सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

27. क्या आप वत्णमान में ककसी स्कूल या शैक्हर्क संस्थान या स्कूल
से संबंहधत काम करने वाले ककसी साव्णजहनक या गैर-लाभकारी
हनयोक्ता के हलए काम कर रि ेिैं या काम करने की उम्मीद करते िैं?
यकद िाँ, तो a-e तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) स्कूल या शकै्हर्क संस्थान(नों) या साव्णजहनक या गैर-

लाभकारी हनयोक्ता(ओं) के हलए हनम्नहलहखेत जानकारी

 

 

 

 

 

 

प्रदान करें।

b) क्या आप लॉस एंजेहलस एकीकृत स्कूल हजले (LAUSD) के
एवजी हशक्क िैं?

c) क्या आप वत्णमान में अवकाश की अवहध में िैं या काम से
बािर िैं?

d) क्या आपके पास ककसी स्कूल या शैक्हर्क संस्थान की ओर से
अवकाश की अवहध या काम में मंदी की अवहध के बाद काम
पर लौटने का उहचत आश्ासन ि?ै

e) आपके अगले अवकाश या अगली काम में मंदी की अवहध की
आरंभ हतहथ क्या ि?ै

27.  िाँ      निीं

यकद िाँ, तो a-e तक के प्रश्नों के उत्तर दें:

a) 

c)  

a) नाम:
डाक पता:
सड़क:
शिर:
राज्य:      हज़प कोड:  
फोन: –             –                

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै
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नाम:
डाक पता:
सड़क:
शिर:
राज्य:      हज़प कोड:  
फोन: –             –                

b)  िाँ      निीं

c)  िाँ      निीं

d)  िाँ      निीं
यकद िाँ, कब?   (माि/कदन/वर््ण)

e)  (माि/कदन/वर््ण)

28. क्या आप ककसी पूव्ण हनयोक्ता के हलए काम के हलए लौटने की उम्मीद
करते िैं?

28.  िाँ      निीं

29. क्या आपके पास ककसी हनयोक्ता के साथ काम शुरू करने की
तारीखे ि?ै
यकद िाँ, तो प्रश्न a का उत्तर दें:
a) आप ककस तारीखे से काम शुरू करेंगे?

29.  िाँ      निीं

यकद िाँ, तो प्रश्न a का उत्तर दें:
a)  (माि/कदन/वर््ण)

30. क्या आप संघ या गैर-संघ व्ापार एसोहसएशन के सदस्य िैं?
यकद िाँ, तो a-f तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) आपके संघ या गैर-संघ संगठन का नाम क्या ि?ै
b) आपके संघ की स्थानीय संख्या क्या ि?ै
c) आपके संघ या गैर-संघ व्ापार संघ की टेलीफोन संख्या 

क्या ि?ै
d) क्या आपकी संघ या गैर-संघ व्ापार एसोहसएशन आपके हलए

काम ढंूढती ि?ै
e) क्या आपकी संघ या गैर-संघ व्ापार एसोहसएशन आपकी भतती

को हनयंहत्रत करती ि?ै
f) क्या आप अपने संघ या गैर-संघीय टे्ड एसोहसएशन में

बेरोज़गार के रूप में पंजीकृत िैं?

30.  िाँ      निीं
यकद िाँ, तो a-f तक के प्रश्नों के उत्तर दें:

b) (गैर-संघीय टे्ड एसोहसएशन के हलए शून्य “0” दज्ण करें।)
 – –

d)  िाँ      निीं

e)  िाँ      निीं

f)  िाँ      निीं
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सामाहजक सुरक्ा संख्या:  –  –       

31. क्या आप वत्णमान में स्कूल या प्रहशक्र् में भाग ले रि ेिैं, या भाग लेने
की योजना बना रि ेिैं?

यकद िाँ, तो a-g तक प्रश्नों के उत्तर दें:

a) स्कूल या प्रहशक्र् की आरंभ हतहथ क्या ि?ै

b) वत्णमान सत्र की समाहप्त हतहथ क्या ि?ै

c) स्कूल का नाम क्या ि?ै

d) स्कूल की टेलीफोन संख्या क्या ि?ै

e) स्कूल में आप ककन कदनों और घंटों के हलए उपहस्थत िो रि ेिैं,
या उपहस्थत िोने की योजना बना रि ेिैं?

f) क्या आपका स्कूल या प्रहशक्र् काय्णक्रम खेंड f में सूचीबद्ध ककसी
एक काय्णक्रम द्ारा अहधकृत या हवत्त पोहर्त ि?ै

ध्यान दें: यकद आप राज्य द्ारा स्वीकृत हशक्ुता प्रहशक्र् में िैं, तो 
आपको अपने हनरंतर दावा फ़ॉम्ण, DE 4581 के साथ 
प्रहशक्र् के सप्ताि(िों) के हलए अपना प्रहशक्र् समाहप्त 
प्रमार्-पत्र मेल करना िोगा।

g) यकद आपके पास नौकरी िोती, या आपके सामान्य व्वसाय में
नौकरी की पेशकश की जाती, तो क्या स्कूल जाने के कदनों और
घंटों से आपको पूर््णकाहलक काम करने में बाधा िोती?

31.  िाँ      निीं

यकद िाँ, तो a-g तक प्रश्नों के उत्तर दें:

a)  (माि/कदन/वर््ण)

b)  (माि/कदन/वर््ण)

c)

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै
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d) फोन: –             –                

e) कदन और घंटे:

f)  िाँ      निीं
यकद िाँ, तो केवल एक बॉक्स पर हनशान लगाएं।

काय्णबल हनवेश अहधहनयम (WIA)
रोज़गार प्रहशक्र् पैनल (ETP)
व्ापार समायोजन सिायता (TAA)
काम क मौक और बच्चों क प्रहत हज़म्मेदारी (े े े CalWORKs) के हलए
राज्य स्वीकृत हशक्ुता
संघ या गैर-संघीय यात्रा स्तर
उपर हलहखेत में से कोई निीं

g)  िाँ      निीं

32. क्या आप अपने सामान्य व्वसाय में तत्काल पूर््णकाहलक काय्ण के
हलए उपलब्ध िैं?

a) यकद निीं, तो कृपया बताएं कक आप पूर््णकाहलक काय्ण के हलए
उपलब्ध क्यों निीं िैं।

32.  िाँ      निीं

a) वर््णन:

33. क्या आप अपने सामान्य व्वसाय में तत्काल अंशकाहलक काय्ण के
हलए उपलब्ध िैं?

a) यकद निीं, तो कृपया बताएं कक आप अंशकाहलक काय्ण के हलए
उपलब्ध क्यों निीं िैं।

33.  िाँ      निीं

a) वर््णन:

34. क्या आप वत्णमान में स्व-रोज़गार कर रि ेिैं, या आप स्व-रोज़गार
में िोने की योजना बना रि ेिैं? (स्व-रोज़गार का अथ्ण ि ैकक आपका
अपना व्वसाय ि ैया आप एक स्वतंत्र ठेकेदार के रूप में काम
करते िैं।)

34.  िाँ      निीं

35. क्या आप अभी या हप्छले 18 मिीनों में ककसी हनगम या संघ के
अहधकारी िैं या अहधकारी रि ेिैं या हनगम के एकमात्र या प्रमुखे
शेयरधारक िैं या रि ेिैं?

a) यकद िाँ, तो संगठन का नाम और अपना नाम या पद दज्ण करें।

35.  िाँ      निीं

a) संगठन का नाम:

पद/पोजीशन:

36. क्या आपने हप्छले 18 मिीनों में एक हनवा्णहचत सरकारी अहधकारी
या राज्यपाल-मुक्त हनयुक्त व्हक्त के रूप में काय्ण ककया ि?ै

36.  िाँ      निीं



पृष्ठ 12 का  8

बेरोज़गारी बीमा आवेदन

सामाहजक सुरक्ा संख्या: 

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै

DE 1101ID/HI Rev. 6 (6-22) (INTERNET)

 –  –       

37. क्या आप इस समय पेंशन प्राप्त कर रि ेिैं?
यकद िाँ, तो प्रश्न a का उत्तर दें:
a) क्या आप वत्णमान में एक से अहधक पेंशन प्राप्त कर रि ेिैं?

यकद िाँ, तो प्रश्न 38 की ओर आगे बढ़ें।
यकद निीं, तो b-f तक प्रश्नों के उत्तर दें:

b) पेंशन प्रदाता का नाम क्या ि?ै
c) क्या पेंशन ककसी अन्य व्हक्त के काम या मजदरूी पर

 

 

आधाररत ि?ै
d) क्या पेंशन एक संघीय पेंशन ि ैया एक से अहधक हनयोक्ता द्ारा

हवत्त पोहर्त पेंशन ि?ै
e) पेंशन में भुगतान करने वाले हनयोक्ता का नाम क्या ि?ै
f) क्या आपने हप्छले 18 मिीनों में उस हनयोक्ता के हलए काम

ककया ि?ै

37.  िाँ      निीं
यकद िाँ, तो प्रश्न a का उत्तर दें:

यकद िाँ, तो प्रश्न 38 की ओर आगे बढ़ें।
यकद निीं, तो b-f तक प्रश्नों के उत्तर दें:

b) 

e) 

यकद िाँ, तो a-b तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) 

यकद िाँ, तो a-d तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) 

a)  िाँ      निीं

c)  िाँ      निीं

d)  िाँ      निीं

f)  िाँ      निीं

38. क्या आप अगले 12 मिीनों में कोई अहतररक्त पेंशन प्राप्त करेंगे?
यकद िाँ, तो a-b तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) पेंशन प्रदाता(ओं) का नाम क्या ि?ै

b) आपको पेंशन कब प्राप्त िोगी?

38.  िाँ      निीं

b)  (माि/कदन/वर््ण)
 (माि/कदन/वर््ण)

39. क्या आप कामगारों का मुआवजा प्राप्त कर रि ेिैं, या आप प्राप्त करने
की उम्मीद करते िैं?
यकद िाँ, तो a-d तक के प्रश्नों के उत्तर दें:
a) बीमा वािक कौन ि?ै
b) बीमा वािक की टेलीफोन संख्या क्या ि?ै
c) यकद ज्ात िो तो केस संख्या क्या ि?ै
d) यकद ज्ात िो तो आपके दावे की तारीखेें क्या िैं?

39.  िाँ      निीं

b) फोन: –             –                
c)
d) से:  (माि/कदन/वर््ण)

तक:  (माि/कदन/वर््ण)

40. क्या आपके हनयहमत वेतन के अलावा आपने अपने हप्छले हनयोक्ता से कोई भुगतान प्राप्त ककया ि ैया प्राप्त करने की अपेक्ा करते िैं  िाँ    निीं
 हनयहमत वेतन? (उदािरर्: अवकाश वेतन, ्ुछट्ी वेतन, हवच््ेछद वेतन, नोरटस के बदले वेतन, आकद)

यकद िाँ, तो खेण्ड A-D में जानकारी प्रदान करें। यकद आपको एकमुश्त राहश के रूप में हवच््ेछद वेतन प्राप्त हुआ ि,ै तो खेण्ड A-C को पूरा भरें (खेण्ड C में, एकमुश्त भुगतान 
करने की तारीखे की ररपोट्ण करें)।

A.
भुगतान का प्रकार

(उदािरर्: अवकाश वेतन)

B.
भुगतान की राहश
(उदािरर्: $600)

C.
से भुगतान ककया

(तारीखे: मिीना/कदन/साल)

D.
को भुगतान ककया

(तारीखे: मिीना/कदन/साल)
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41. क्या आप अमेररकी नागररक या राष्टीय िैं?
यकद निीं, तो प्रश्न a का उत्तर दें:
a) क्या आप यूनाइटेड स्टेट्स हसरटजनहशप एंड इहमग्ेशन सर्व्णसेज

(USCIS, पूव्ण में INS) के साथ पंजीकृत िैं और संयुक्त राज्य में
काम करने के हलए अहधकृत िैं?

b) क्या आप कानूनी रूप से हप्छले 19 मिीनों से संयुक्त राज्य
अमेररका में काम करने के िकदार थे?

41.  िाँ      निीं
यकद निीं, तो प्रश्न a का उत्तर दें:

41A.    स्थायी हनवासी काड्ण (I-551)

41B.    रोज़गार प्राहधकरर् काड्ण (I-766)

41C.    शरर्ाथती यात्रा दस्तावेज़ (I-571)

a)  िाँ      निीं

b)  िाँ      निीं

महत्वपूर््ण: यदद आपने ऊपर प्रश्न "a" के लिए "हाँ" में उत्तर ददया है, तो आपको नीचे 41A से 41H में सूचीबद्ध USCIS दस्तावेज़ों में से एक का चयन करना होगा और दस्तावेज़ 
संबंधी िागू जानकारी प्रदान करनी होगी।

41A.    स्थायी हनवासी काड्ण (I-551)
1) हवदशेी पंजीकरर् संख्या (ए #)

2) स्थायी हनवासी काड्ण संख्या (काड्ण #)

ध्यान दें:  काड्ण# काड्ण के पी्ेछ, आपकी तस्वीर के बगल में, जन्म की 
तारीखे और समाहप्त की तारीखे के नीचे ि।ै

3) समाहप्त की तारीखे (EXP)

1) A#
हवदशेी पंजीकरर् संख्या 7 से 9 अंक तक अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक
दज्ण करें।

2)  
काड्ण# 13 वर्षों का अवश्य िोना चाहिए। 3 अक्र वर््ण और उसके बाद 10 संख्यात्मक अंक 
दज्ण करें। यकद आपका वत्णमान काड्ण आपको कदसंबर 1997 से पिले जारी ककया गया था, 
तो इसे खेाली ्छोड़ दें।

3) (माि/कदन/वर््ण)

41B.    रोज़गार प्राहधकरर् काड्ण (I-766)
1) हवदशेी पंजीकरर् संख्या (ए #)

2) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

1) A#
हवदशेी पंजीकरर् संख्या 7 से 9 अंक तक अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक
दज्ण करें।

2)   (माि/कदन/वर््ण)

41C.    शरर्ाथती यात्रा दस्तावेज़ (I-571)
1) हवदशेी पंजीकरर् संख्या (ए #)

2) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

1) A#
हवदशेी पंजीकरर् संख्या 7 से 9 अंक तक अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक
दज्ण करें।

2) (माि/कदन/वर््ण)
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41D.    आगमन/प्रस्थान ररकॉड्ण (I-94)
1) आगमन/प्रस्थान संख्या

2) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

41D.    आगमन/प्रस्थान ररकॉड्ण (I-94)

41E.    पुन: प्रवेश परहमट (I-327)

41F.    असमाप्त हवदशेी पासपोट्ण

41G.    असमाप्त हवदशेी पासपोट्ण में आगमन/प्रस्थान ररकॉड्ण (I94)

41H.    अन्य दस्तावेज़ (खेण्ड A से G में गैर-सूचीबद्ध)

1) 

नमूना, यह पृष्ठ कवल संदर््भ क ललए हे े ै
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आगमन/प्रस्थान संख्या 11 अकंों की अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण करें।

2)  (माि/कदन/वर््ण)

41E.    पुन: प्रवेश परहमट (I-327)
1) हवदशेी पंजीकरर् संख्या (ए #)

2) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

1) A#
हवदशेी पंजीकरर् संख्या 7 से 9 अंक तक अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण
करें।

2)  (माि/कदन/वर््ण)

41F.    असमाप्त हवदशेी पासपोट्ण
1) आगमन/प्रस्थान संख्या

2) पासपोट्ण संख्या

3) वीजा नंबर

4) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

1) 
आगमन/प्रस्थान संख्या 11 अकंों की अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण करें।

2) 
पासपोट्ण संख्या 6 से 12 अक्रांकीय वर्षों की अवश्य िोनी चाहिए। यि आमतौर पर 
दस्तावेज़ के ऊपरी दाएं कोने पर पाई जाती ि।ै

3) 
वीज़ा संख्या 8 संख्यात्मक अंकों की अवश्य िोनी चाहिए।

4)  (माि/कदन/वर््ण)

41G.    असमाप्त हवदशेी पासपोट्ण में आगमन/प्रस्थान ररकॉड्ण (I94)
1) आगमन/प्रस्थान संख्या

2) पासपोट्ण संख्या

3) वीजा नंबर

4) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

1) 
आगमन/प्रस्थान संख्या 11 अकंों की अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण करें।

2) 
पासपोट्ण संख्या 6 से 12 अक्रांकीय वर्षों की अवश्य िोनी चाहिए। यि आमतौर पर 
दस्तावेज़ के ऊपरी दाएं कोने पर पाई जाती ि।ै

3) 
वीज़ा संख्या 8 संख्यात्मक अंकों की अवश्य िोनी चाहिए।

4)  (माि/कदन/वर््ण)

41H.    अन्य दस्तावेज़ (खेण्ड A से G में गैर-सूचीबद्ध)
1) हवदशेी पंजीकरर् संख्या (A #)

2) आगमन/प्रस्थान संख्या

3) अवहध समाप्त िोने की तारीखे

4) दस्तावेज़ का हववरर्

1) A#
हवदशेी पंजीकरर् संख्या 7 से 9 अंक तक अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण
करें।

2) 
आगमन/प्रस्थान संख्या 11 अकंों की अवश्य िोनी चाहिए। केवल संख्यात्मक अंक दज्ण करें।

3)  (माि/कदन/वर््ण)

4) दस्तावेज़ का हववरर्:
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आपदा बेरोज़गारी सहायता (DUA) के लिए पूरक फॉम्ण - अटैचमेंट D

अगर आप बेरोज़गार िैं या ककसी आपदा के कारर् आंहशक रूप से बेरोज़गार िैं तो कृपया हनम्नहलहखेत को पूरा करें क्योंकक आप DUA लाभ के पात्र िो सकते 
िैं:

1. क्  आप कै र् या ें ाल ी ें आई आपदा, जैसे भूकंप, बाढ़, या हलफ़ो न्ण म ि ि म
ट्  धंसना, जंगल की आग, आ  के प्रत्  पर ाम के रूप ें हम ी कद यक् रर् म

बेरो गार ैं?ज़ ि

अगर ाँ:ि

a) आपदा की क स्  की प चान क ें।क म ि र

b) आपदा के समय, आप क स काउंटी ें र ते थे?क म ि

c) आपदा के समय, आपने क स काउंटी ें काम क या था?क म क

d) आपदा के समय, क्  आपकी बेरो गारी आपदा क्त्र से या  या ज़ े त्रा
करने की आपकी आवश् कता के कार  हुई थी?य र्

अगर ाँ:ि

आपदा वाली काउंटी या काउं ों की प चान क ें जो आपकी रटय ि र
नौकरी के ए या  करने को रोकते ैं।हल त्रा ि

e) म्न त पर शान लगाएँ जो आप पर सबसे अच््छ   हन हलहखे हन ा
लागू ोता :ैि ि

f) अगर आपने उपरोक्त आइटम e1 या e3 का चयन क या ,ै तो क ि
आपने आपदा से प ले क तने घंटे काम क या था?ि क क

g) अगर आपने ऊपर e3 या e4 का चयन क या  ैतो संक्प ें क ि े म
वर््णन क ें क  कैसे आपदा ने आपके स् -रो गार को जारी र ने र क व ज़ खे
या शुरू करने की मता को प्रभा त क या।क् हव क

h) आपके वसाय का भौ क पता क्  ?ैव् हत या ि

1.   ाँ     ि  न ींि

य  ाँ, तो a-d तक के प्रश्न  के उत्तर ें:कद ि ों द

a)

b)

c)

f)

g)

d)  ाँ     ि  न ींि

e) 1) एक क चारी जो आपदा के प्रत्  पर ाम के कार  काम करने ें असम  ।ैम्ण यक् रर् र् म थ्ण ि

2) एक  जो एक यो  के ए काम शुरू करने वाला था, लेक न आपदा के व्हक्त हन क्ता हल क
कार  न ीं कर सका/सकी।र् ि

3) एक स् - यो त  जो आपदा के प्रत्  पर ाम के रूप ें काम करने ें व हन हज व्हक्त यक् रर् म म
असम  ।ैथ्ण ि

4) एक  जो स् रो गार शुरू करना चा ता/ती था, लेक न आपदा के कार  व्हक्त व ज़ ि क र्
न ीं कर सका/की।ि

5) एक  जो आपदा के पर ामस् रूप घर का मु या बन गया।व्हक्त रर् व हखे

h) सड़क:   
श र:  ि
राज् : य   प कोड: हज़
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इस पेज को मेि या फैक्स न करें

आपका आवेदन जमा करना

पूर््णता के हलए अपने आवेदन की अच््छी तरि समीक्ा करना सहुनहचित करें। एक अधूरा आवेदन आपके दावे को दाहखेल करने में दरेी कर सकता ि ैया रोक सकता ि,ै 
या लाभों से इनकार का कारर् बन सकता ि।ै

दकसी भी िागू संिग्नक(कों) सदहत अपना पूरा आवेदन मिे या फैक्स द्ारा जमा करें:

हनम्नहलहखेत पते पर डाक द्ारा: EDD
PO Box 989738
West Sacramento, CA 95798-9738

ध्यान दें: अनतररक् डाक-शकुल्क अपेलषित है।

हनम्नहलहखेत टेलीफोन संख्या पर फैक्स द्ारा: 1-866-215-9159

एक बार आपके द्ारा आपका आवेदन जमा दकए जाने पर, आपके दावे को संसाधधत करने के लिए 10 ददनों का समय दें।  आपको मेल द्ारा बेरोज़गारी बीमा (UI) 
दावा सामग्ी प्राप्त िोगी। यकद आपको आपका आवेदन जमा करने की तारीखे से 10 कदनों के बाद कोई UI दावा सामग्ी प्राप्त निीं हुई ि,ै तो हनम्नहलहखेत टोल-फ्ी 
टेलीफोन संख्याओं में से एक पर कॉल करें:

अंग्ेज़ी  1-800-300-5616 स्पैहनश  1-800-326-8937 मैंडाररन  1-866-303-0706

TTY (हबना वॉयस)  1-800-815-9387 कैं टोनीज़  1-800-547-3506 हवयतनामी  1-800-547-2058

सबहमट करने की तारीखे:  डाक या   फैक्स द्ारा

इस पृष्ठ को अपने ररकॉड्ण के लिए रिें
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