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:EDD أرقام هواتف إدارة
1-800-300-5616 الإنجليزية 
1-800-326-8937 الإسبانية 
1-800-547-3506 الكانتونية 
1-866-303-0706 الصينية الماندرين 
1-800-547-2058 الفيتنامية 
1-800-815-9387  TTY

OFFICE USE ONLY )لاستخدام المكتب فقط( 000000000000

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )01 أسابيع(.

اكتسبت مبلغ 00.00 دولار من نموذج لاسم شركة. للأسبوع )الأسابيع( المنتهي)ة( في شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير مستحق للمخصصات 
الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي عملت فيه، لن يتم 

احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ مخصصاتك الأسبوعية.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )06 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 00.00 دولار لكل أسبوع، من شهر/يوم/سنة حتى 
شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير مستحق للمخصصات الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من 

إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي عملت فيه، لن يتم احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ 
مخصصاتك الأسبوعية.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )06 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 00.00 دولار لكل أسبوع، من شهر/يوم/سنة حتى 
شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير مستحق للمخصصات الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من 

إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي عملت فيه، لن يتم احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ 
مخصصاتك الأسبوعية.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )01 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 0.00 دولار بتاريخ شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير 
مستحق للمخصصات الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي 

عملت فيه، لن يتم احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ مخصصاتك الأسبوعية.

الاسم الأول، الأوسط، الأخير
123 نموذج لاسم شارع

CA 00000-0000 نموذج لاسم المدينة
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شهر/يوم/سنة تاريخ الإرسال بالبريد 
شهر/يوم/سنة تاريخ بدء عام المخصصات 
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أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )06 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 00.00 دولار لكل أسبوع، من شهر/يوم/سنة حتى 
شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير مستحق للمخصصات الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من 

إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي عملت فيه، لن يتم احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ 
مخصصاتك الأسبوعية.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1279 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )06 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 00.00 دولار لكل أسبوع، من شهر/يوم/سنة حتى 
شهر/يوم/سنة. ولذلك، أنت غير مستحق للمخصصات الأسبوعية الكاملة. ينص القسم 1279 على - أول 25 دولار أو %25 )أيهما أكبر( من 

إجمالي إيراداتك للأسبوع الذي عملت فيه، لن يتم احتسابها في تحديد مستحقات مخصصاتك لذلك الأسبوع. المبلغ المتبقي قابل للاقتطاع من مبلغ 
مخصصاتك الأسبوعية.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1252 ابتداءً من شهر/يوم/سنة وانتهاءً 
في شهر/يوم/سنة )06 أسابيع(.

لقد عملت لدى رب العمل المذكور أعلاه، واكتسبت المبلغ الظاهر مقابل الأسابيع المدرجة، 00.00 دولار لكل أسبوع، من شهر/يوم/سنة حتى 
شهر/يوم/سنة. ينص القسم 1252 على - يعتبر الفرد عاطلاً عن العمل في أسبوع ما، إذا لم يؤدي فيه خدمات أو أعمال، أقل من دوام كامل وليس 

لديه إيرادات فائضة.

أنت غير مؤهل للحصول على مخصصات بموجب قانون التأمين الخاص بالبطالة لولاية كاليفورنيا، القسم 1257A ابتداءً من شهر/يوم/سنة، 
ابتداءً من شهر/يوم/سنة وحتى تاريخ تقديمك لمطالبة بشأن كل أسبوع من الأسابيع ال 15- التي كنت فيها فيما عدا ذلك مؤهلاً للمخصصات.

عندما قدمت مطالبة بشأن مخصصات الأسبوع )الأسابيع( المنتهي)ة( من شهر/يوم/سنة حتى شهر/يوم/سنة، صرّحت بأنه ليس لديك عمل أو 
إيرادات. بعد النظر في المعلومات المتاحة، تبينّ لدى الإدارة أنك لا تستوفي المتطلبات القانونية حتى تتلقى دفعة مخصصات كاملة. ينص القسم 

1257A على - يتم إسقاط أهلية الفرد إذا قام عن قصد بتقديم إفادة مزيفة أو حجب معلومات ذات صلة من أجل الحصول على مخصصات. ينص 
القسم 1260D على - الفرد الذي تم إسقاط أهليته بموجب القسم 1257A غير مؤهل لتلقي مخصصات من 5 إلى 15 أسبوعًا، إذا تم دفع 

المخصصات كنتيجة للإفادة غير صحيحة أو الحذف. يجب أن يقوم بتقديم نموذج استمرار المطالبة إلى المكتب الميداني من أجل تغطية كل أسبوع 
وتلبية كافة متطلبات الأهلية. لن يتم دفع مخصصات لمدة ثلاثة أعوام من التاريخ الفعلي الأصلي لإسقاط الاهلية هذا، إلا إذا تمت تلبيتها في تاريخ 

أبكر وكنت فيما عدا ذلك مؤهلاً. إعادة تسديد أي من المدفوعات الزائدة لا يزيل إسقاط الأهلية.

الطعن:

لديك الحق في تقديم طعن إذا كنت لا توافق على هذا القرار بأكمله أو على جزء منه.

لتقديم طعن، يجب عليك القيام بكافة ما يلي:

أ. أكمل نموذج الطعن المرفق )DE 1000M( أو اكتب خطاباً يفيد برغبتك في الطعن في هذا القرار. إذا كتبت خطاباً للطعن، اشرح سبب عدم 
موافقتك على قرار الإدارة. اكتب رقم الضمان الاجتماعي الخاص بك على كل وثيقة تقم بإرسالها إلى الإدارة. )الباب 22، قانون اللوائح التنظيمية 

بولاية كاليفورنيا )CCR(، القسم 5008(.

ب. أرسل نموذج DE 1000M أو خطابك بالبريد إلى عنوان المكتب المُدرج في الصفحة الأولى من هذا القرار.

ج. قم بتقديم طعنك في غضون ثلاثين )30( يومًا من تاريخ البريد لهذا الإشعار أو في موعد لا يتجاوز شهر/يوم/سنة.

 يتيح لك الكتيب الخاص بك “دليل المخصصات وخدمات التوظيف”، المزيد من المعلومات حول الطعون. إذا لم يكن لديك كتيبّ، يمكنك 

 هذه الصفحة كمرجع فقط.نموذج،

DE 1080CZ/AR Rev. 2 (8-21) (INTERNET)



صفحة 3 من 3

 قراءة الكتيبّ أو طلبه عبر الإنترنت من خلال زيارة الموقع الإلكتروني للإدارة WWW.EDD.CA.GOV. لطلب كتيبّ، قم بزيارة
WWW.EDD.CA.GOV/FORMS، وإدخال رقم النشرة “DE 1275A” في مكان البحث عن النماذج، واتباع التعليمات الإلكترونية.

معلومات الطعن:

عندما يتم استلام طعنك، سيتم النظر في قضيتك. إذا بقي القرار كما هو، ستقوم الإدارة بإرسال طعنك إلى مكتب الطعون. إذا قدمت الطعن بعد 
 انتهاء فترة الـ 30 يومًا، يجب عليك تضمين سبب التأخر. سيقوم قاضي القانون الإداري بالبت فيما إذا كان لديك سبب وجيه للتأخر. إذا قرر 

قاضي القانون الإداري أنه ليس لديك سبب وجيه لتقديم طعنك متأخرًا، سيتم رفض طعنك.

 سيرسل لك مكتب الطعون خطاباً يخبرك عن تاريخ ومكان ووقت جلستك، بالإضافة إلى نشرة تشرح إجراءات جلسة الطعن. سيقوم قاضي 
القانون الإداري في الجلسة بالاستماع إليك، والتحقق من الحقائق وإصدار قرار. يمكنك تعيين ممثل أو شخص آخر يساعدك أثناء الجلسة.

الاستمرار في مصادقة المخصصات:

إذا كنت مؤهلاً للاستمرار في مصادقة المخصصات أثناء انتظار قرار قاضي القانون الإداري لتحديد أهليتك، ستقوم الإدارة بإصدار نماذج 
استمرارية المطالبة، ويجب عليك الاستمرار في مصادقة المخصصات في الموعد المحدد. في بعض الحالات، لن يكون باستطاعتك مصادقة 

المخصصات حتى يقوم قاضي القانون الإداري بإصدار القرار. إذا قرر قاضي القانون الإداري أنك مؤهل للحصول على المخصصات، ستقوم 
الإدارة بإصدار نماذج استمرارية المطالبة. يمكن أن يتم دفع المخصصات مقابل الأسابيع التي صادقت فيها المخصصات، وكنت مؤهل فيما عدا 

ذلك للحصول على دفعة المخصصات.

خدمات أخرى:
يرجى زيارة WWW.EDD.CA.GOV، للمزيد من المعلومات حول )1( الإحالات الوظيفية، )2( التأمين الخاص بالإعاقة، )3( خدمات 

EDD الأخرى،)4( الخدمات المقدمة من وكالات أخرى.
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