
      
  

   

 

 
 

 

 
 
 
  

 
 

 
 

  
  

 

 

 

   
 

 

 
 
 
 

 

 

Employment Development Department 
PO Box 989059 
West Sacramento, CA 95798-9059 

 هذه الصفحة كمرجع فقط. نموذج،

 إخطار بمطالبة التأمين الخاص بالبطالة المقدمة

00/00/0000 تاريخ الإرسال بالبريد:  الاسم
00/00/0000 تاريخ الإرسال بالبريد للمعلومات المصححة:  العنوان
 المدينة، الولاية، الرمز البريدي 0000 00000000 مطالبة جديدة:
0000 مطالبة إضافية:

 راء اللازمالإج
البة.الضرورية من أجه لذه المط جمع الحقائق 1.
 . جموذبنا اليفلخ من هذا النلا الجإكم 2.
 10 لاه، في غضونه لاذا الرد عبر البريد إلى النعوان المذكور أعإرس 3.

 أيام تقويمية من التاريخ أعلاه.

 أيام تقويمية إلى زيادة مبلغ ضريبة التوظيف وفرض 10 قد يؤدي عدم الرد خلال 
 غرامات على رب العمل.

 م المدعيّم مطالبة للحصول على مخصصات التأمين الخاص بالبطالة، وأدرجك باعتبارك آخر رب عمل لديه. قدّهذا الإخطار بسبب أن المدعي المذكور أدناه قد َاستلمت
المعلومات التالية:

XXXX XXXX اسم المدعي: 
00/00/0000 تاريخ سريان المطالبة: 

 XXXX سبب إنهاء الخدمة: 

XXX-XX-0000 رقم الضمان الاجتماعي: 
00/00/0000 تاريخ آخر يوم عمل: 

 حقائق الإبلاغ

ستخدم هذه الحقائق في تحديد أهلية المدعي في الحصول على مخصصات. ُلُزمك القانون بتقديم أي حقائق لديك قد تؤثر على أهلية المدعي في الحصول على مخصصات. ستي
 (، إذا كان هذا المدعي:EDDم المعلومات إلى إدارة التنمية الوظيفية )قدّ

 
 
 

 ا، أو تم الاستغناء عنه أو طرده.ًترك العمل طوع•
يعمل سواء بدوام كامل أو دوام جزئي.•
 ا.ًا للرياضة أو محترفًا ممارسًأدى خدمات بصفته مشارك•
مل بعدعودة إلى العضمانة معقولة للعودة إلى الا في مدرسة ولديه عقد أو ًموظف•

 فترة العطلة.

. ترك العمل بسبب إضراب أو خلاف تجاري•
 رفض التوظف. •
 ا العمل في الولايات المتحدة.ًلا يحق له قانون•
 غير قادر على العمل، أو غبر متاح للعمل، أو لا يبحث عن عمل. •
 ا.ًا تقاعديًيتلقى معاش •

 المهل الزمنية للرد

 لاه، حتى يتم اعتباره ضمن الملهةلبريد المذكور أعالا بريخ الإرساأيما تقويمية من ت 10، في غضونإليك ل َُرسالظرف الم فسفن ي ة EDDابة إلى إداركت الحقائق مق بتقديم
في غضون الملهة الة ردك. في حية فقط في حالة وجود سبب وجيهتمديد الملهة الزمن ير، فقد يتمإرساله بالبريد، اشرح سبب التخأ فيخأرك ُ ّ. في حالة تاهالزمنية المسموح ب

 حقائق بشأن الة تقديم، في حى ذلكلاولع ةر حقوق للطعن. علهأية المديع، وسيمنحه كذا الإخطاة المتقلع ب EDDبقرار إدار لا إخطار كتابي إليكإرس ية المحددة، سيتمالزمن
 رسوم، إذا كتن رع بماخ لضع للضريبة. إذا أرستل رداخ كرج فرلع ضيهُاطي ستالاحتي كن حساباا إذا كرار بشأن مء عن الموظف، سيتم إصدار قانغالة أو الاستالاستق

 تقرر الإدارة الطعن، ما لم ة ، الذي يتضمن حقوقEDDبقرار إدار ابيل إليك إخطار كت َُرس. ولكن، ربما لا ياهدمتائق التق يالحق ا ًأیض ة EDDالملهة الزمنية، ستراجع إدار
 في ةEDDذه الحقائق إلى إداره مّأيق ،ماد10 في غضون ملهة الرد البالغة اهرفتا معًطقييكن من الممكن من ائق لمير. في حالة حصلع تلى حقه للتخأًا وجياًأن لديك سبب

 أيما تقويمية من حصوللع كياه.10 غضون

 مقابلة تحديد الأهلية
ً ّا، سيتعيقد يكون من الضروري الاتصال بك عبر الهاتف أو خطاب لطلب معلومات إضافية بشأن الأهلية. إذا لم نتلق رد ا إلى تحديد الأهلية استناد EDD ن على إدارة ً

 المعلومات المتوفرة.

 الشروط الواجبة على رب العمل والغرامات المحتملة

 ( غرامات على أرباب العمل الذين:CUICيفرض قانون التأمين الخاص بالبطالة في ولاية كاليفورنيا )

 ا نًماض منا يتض ًوبا مكتنًمد بيادمة، أو لا يقدمون عن عالخ اءإحدى مسائل إهنق بلون عن عمد عن حقيقة جوهرية تتلعّمد، أو لا يبغكاذبة عن ع ات أو إفادتادمون بيانيق •
 ).ن CUICانوق نم م 1142لقسف المدي )اعادت ةوظيإبع ًولامقع

 2101 من لقسملغائھا (اتقلیلھا أو إ تھا أویادللمخصصات أو ز مبالغ حقیقة جوھریة، بھدف الحصول على أي ا عن عمد، أو لا یفصحون عن قصد عنًكاذب اًبیان یقدمون •
.(CUIC قانون 

 تا زائدةفي تقديم مخصص تا، ومه مسؤولون عن التسببتا الإدارة للحصولع لى الملعوملطريقة المطلوبة لعى طلبالمحدد أو با الرد في الوتقلا يقومون ب اق
 ).CUIC من قانون 1026.1 (c) و821(d) و803 القسم(

• 
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(.SIDESا، باستخدام نظام تبادل بيانات المعلومات في الولاية )ًا استلام الطلبات المستقبلية الخاصة بالحصول على معلومات عن إنهاء الخدمة والرد عليها أيضًهل تعلم؟ يمكنك إلكتروني
 .www.edd.ca.gov/SIDES الإلكترونية عبر SIDES للبدء، قم بزيارة صفحة 

ً ًً ل هذا النموذج إلى إدارةلاتصال" أدناه، وأرسا، أو لم تعد تمثل رب العمل هذا. أكمل قسم "رب العمل ومعلومات اا ثالثا طرفًأو إداري د هذا المربع، إذا كنت وكيلاحد .EDD 

 حقائق الإبلاغ:

 سبب إنهاء الخدمة )حدد واحدة فقط(:

اًتركت العمل طوع  سوء سلوك/ طرد  *استغناء/قلة العمل خلاف تجاري 

 XXXX ن قام بإنهاء خدمات المدعي؟َن أخطر المدعي بشأن تركه العمل؟/ ممَ

 XXXX ى الوظيفي للشخص:المسم

 إذا تم الاستغناء عن المدعي بسبب قلة العمل، وإذا لم تكن هناك مشكلات أخرى تتعلق بالأهلية. EDD *لا ترسل هذا النموذج إلى إدارة

 قم بتقديم شرح موجز للحدث الأخير الذي أدى إلى إنهاء خدمة المدعي:

XXXX 

 التعويض:

لا تحدد هذا المربع إذا تم إنهاء خدمةعد ذلكدد هذا المربع إذا دفعت أو ستدفع أي تعويض بخلاف الراتب المعتاد، من أجل تغطية أي وقت أثناء تاريخ سريان هذه المطالبة أو بح . 
 المدعي من العمل لديك لفترة غير محددة، وحصل أو سيحصل على إجازة مدفوعة فقط.

إذا كنت قد حددت المربع ، فيرجى تقديم المعلومات التالية:

 MM/DD/YYYY وحتى حلول MM/DD/YYYY للفترة من XXXX نوع الدفعة: 00.00 مبلغ الدولار: 

 رب العمل ومعلومات الاتصال:

 ا على هذا الإخطار حقيقية وصحيحة. أنا أدرك أن أي بيان كاذب أو إفادة كاذبة أو عدم الإبلاغ عن حقيقة جوهرية قد يؤديًمة ردَّبالتوقيع أدناه، أقر بأنني ممثل مخول وأن المعلومات المقد
 إلى فرض غرامات ورسوم على رب العمل.

X X X - X X - 0 0 0  0

 XXXX لكل: XXXX معدل الدفعة بالدولار: XXXX المسمى الوظيفي للمدعي:

 XXXX مدة التوظيف: XXXX ا:ًخر يوم عملت فيه فعليتاريخ آ

 شهر/ يوم/ سنةا(: ًنهاء الخدمة )إذا كان يختلف عن تاريخ آخر يوم عملت فيه فعليتاريخ إ

 XXXX شرف المباشر:اسم الم

رقم الضمان الاجتماعي للمدعي )من سجلات راتبك(:

XXXX  اسم رب العمل:

رقم الحساب الضريبي للرواتب الخاص برب العمل:
0 0 0 0 0 0 0 0 

0000 000  

 شهر/ يوم/ سنة التاريخ: XXXX المسمى الوظيفي: التوقيع

000 تحويلة: -000 هاتف رقم: XXXX حروف واضحة:الاسم ب -
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