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این صفحه فقط برای رجوع است.

EDDمرکز تماس 
صندوق پستی 

کد پستیکالیفرنیاشهر

اطلاعیه ارسال درخواست برای بیمه بیکاری

کردید. زمانی که درخواست خود را ثبت کردید، اظهار داشتید که: ارسال  00/00/0000قابل اجرا از  (UI)شما یک درخواست مزایای بیمه بیکاری 

آخرین کارفرمای شما این فرد بود: نام کارفرما .1
شهر، ایالت و  

کد پستی آدرس کارفرما 

بود.  00/00/0000آخرین روزی که برای آن کارفرما کار کردید .2

)دلیلی که هنگام ارائه درخواست خود داده بودید(.دلیل اینکه دیگر برای کارفرمای فوق کار نمی کنید این است: .3

شما کسر شود. UI شما حقوق بازنشستگی یا درآمد دیگری دریافت می کنید که ممکن است از مزایای.4

شما قادر و در دسترس برای پذیرش کار تمام وقت )هستید/نیستید(. .5

)دارید/ندارید(. شما حق قانونی کار کردن در ایالات متحده را .6

داند مگر  این اطلاعات را صحیح می  EDDلطفا اطلاعات فوق را با دقت بررسی کنید. اگر اطلاعات صحیح باشد هیچ اقدامی از جانب شما لازم نیست. 
وز ممکن است منجر به تاخیر ر 10)ده( روز از تاریخ ارسال این اطلاعیه گزارش داده باشید. هر گونه پاسخ پس از   10اینکه اطلاعات دیگری را ظرف 

در بالا پست کنید. به یاد داشته باشید   EDD تماس بگیرید یا پاسخ خود را به آدرس  EDD توانید بادر دریافت مزایا شود. برای گزارش سایر اطلاعات، می
ذکر کنید. EDD که نام و شماره تامین اجتماعی تان را در تمام مکاتبات با

شما را نزد همسر، بستگان، دوستان، افراد غیرذینفع و گروه هایی که  UI ایالتی افشای اطلاعات مربوط به شغل شما و درخواستاگرچه قوانین فدرال و 
ی، منافع خصوصی دارند ممنوع می کند، قوانین فدرال ایجاب می کند که چنین اطلاعاتی در اختیار اداره رفاه ایالتی و فدرال،  کمک های پزشک

CalFresh   کوپن غذا(، مسکن، و سازمان های اعمال حمایت از کودکان قرار گیرد.  مسئولیت حفظ محرمانگی به عهده آژانس هایی  است که از  )قبلاا 
این اطلاعات استفاده می کنند.

نید(. اگر تصمیم گرفتید که  را لغو کنید )برای شرایط لغو به اطلاعیه اعطای بیکاری خود مراجعه ک  California UI شما می توانید یک درخواست عادی
شود، قانون به شما اجازه فسخ  زیرا زمانی که مزایا به شما پرداخت می برای دریافت مزایا گواهی ارائه ندهیدخواهید درخواست خود را لغو کنید، می

دهد. درخواست تان را نمی

باید به کتابچه راهنمای مزایا و خدمات   SMDebit CardEDDمورد  شود. برای کسب اطلاعات درصادر می SMDebit CardEDDهای مزایا به پرداخت
 Bank ofاستخدامی خود مراجعه کنید. اگر قبلاا کارتی برای شما صادر شده است و می خواهید آنرا جایگزین کنید، باید با خدمات مشتری کارت نقدی 

AmericaEDD  تماس بگیرید.  9374-692-866-1به شماره رایگان
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نام درخواست کننده 
آدرس درخواست کننده

کدپستیکالیفرنیا     شهر

00/00/0000: تاریخ ارسال

000000000: فقط برای استفاده اداری

 0000-000 (000) : شماره تلفن درخواست کننده

 1از 1 صفحه 

: EDDشماره تلفن های 
 5616-300-800-1 ی سیانگل

 8937-326-800-1 ی ولیاسپان
 3506-547-800-1 ی کانتون
 0706-303-866-1 ی ن ی ماندر

 2058-547-800-1 ی تنامیو
TTY )9387-815-800-1 )بدون صدا 

 www.edd.ca.govوبسایت: 

http://www.edd.ca.gov/



