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EDD के टेलीफोन नंबर:
अंग्रेजी	 1-800-300-5616
स््पपेनिश	 1-800-326-8937
केें टोनीज़	 1-800-547-3506
मैैंडारिन	 1-866-303-0706
वियतनामी	 1-800-547-2058

‎

‎

TTY	 1-800-815-9387

केवल कार््ययालय के इस््ततेमाल के लिए: 000000000000

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू करते और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (01 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

आपने महीना/दिन/साल को समाप्त होने वाले सप्ताह(होों) के लिए  नमूना इंक से $00.00 कमाए हैैं।  इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक 
लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 1279 प्रदान करता ह ै- जिस सप्ताह आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए 
आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी अधिक हो) उस सप्ताह के लिए आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर 
नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी साप्ताहिक लाभ राशि मेें से घटाया जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (06 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं। 

आपने उपरोक्त नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 प्रत््ययेक सप्ताह 
MM/DD/YY से MM/DD/YY। इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 1279 प्रदान 
करता ह ै- जिस सप्ताह आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी अधिक हो) 
उस सप्ताह के लिए आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी साप्ताहिक लाभ 
राशि मेें से घटाया जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (06 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

आपने ऊपर बताए गये नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 प्रत््ययेक 
सप्ताह महीना/दिन/साल से महीना/दिन/साल। इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 
1279 प्रदान करता ह ै- जिस सप्ताह आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी 
अधिक हो) उस सप्ताह के लिए आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी 
साप्ताहिक लाभ राशि मेें से घटाया जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (01 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

पहला मध््य उपनाम 
123 नमूना सड़क
नमूना शहर CA 00000-0000

रोज़गार विकास विभाग
UI CENTER नमूना शहर
पोस््ट बॉक््स 00000
नमूना शहर CA 00000-0000

फैसले के निर््धधारण का नोटिस

डाक से भेजे जाने की तारीख	मह ीना/दिन/साल
लाभोों के वर््ष का शुरू होना	मह ीना/दिन/साल

CU
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आपने ऊपर बताए गये नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 महीना/
दिन/साल। इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 1279 प्रदान करता ह ै- जिस सप्ताह 
आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी अधिक हो) उस सप्ताह के लिए 
आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी साप्ताहिक लाभ राशि मेें से घटाया 
जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (06 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

आपने ऊपर बताए गये नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 प्रत््ययेक 
सप्ताह महीना/दिन/साल से महीना/दिन/साल। इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 
1279 प्रदान करता ह ै- जिस सप्ताह आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी 
अधिक हो) उस सप्ताह के लिए आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी 
साप्ताहिक लाभ राशि मेें से घटाया जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1279 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (06 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

आपने ऊपर बताए गये नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 प्रत््ययेक 
सप्ताह महीना/दिन/साल से महीना/दिन/साल। इसलिए, आप पूरे साप्ताहिक लाभोों को प्राप्त करने के लिए योग््य नहीीं हैैं। अनुभाग 
1279 प्रदान करता ह ै- जिस सप्ताह आपने काम किया ह ैउस सप्ताह के लिए आपकी कुल कमाई का पहला $25 या 25% (जो भी 
अधिक हो) उस सप्ताह के लिए आपकी लाभ पात्रता निर््धधारित करने की ओर नहीीं गिना जाता ह।ै बची हुई राशि को आपकी 
साप्ताहिक लाभ राशि मेें से घटाया जाता ह।ै 

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1252 के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को 
समाप्त होने वाले (06 सप्ताह) के लिए लाभ प्राप्त करने के योग््य नहीीं हैैं।

आपने ऊपर बताए गये नियोक्ता के लिए काम किया और सूचीबद्ध सप्ताहोों के लिए दिखाई गई राशि अर््जजित की $00.00 प्रत््ययेक 
सप्ताह महीना/दिन/साल से महीना/दिन/साल। अनुभाग 1252 प्रदान करता ह ै– कोई व्यक्ति उस सप्ताह मेें बेरोज़गार ह ैयदि उसने 
कोई सेवा नहीीं की या पूर््ण समय से कम समय के लिए काम किया ह ैऔर अत््यधिक कमाई नहीीं करता ह।ै

आप कैलिफ़ोर््ननिया बेरोज़गारी बीमा सहंिता के अनुभाग 1257A के तहत महीना/दिन/साल से शुरू होने सप्ताह के लिए लाभ प्राप्त 
करने के योग््य नहीीं हैैं जब तक कि आप प्रत््ययेक 15 सप्ताह के लिए दावा दायर नहीीं करते हैैं जिसमेें आप अन््यथा लाभ पाने के लिए 
योग््य होते हैैं।

जब आप महीना/दिन/साल से शुरू होने और महीना/दिन/साल को समाप्त होने वाले सप्ताह(होों) के लिए लाभोों का दावा करते हैैं, 
तो आप घोषणा करते हैैं कि आपके पास कोई काम या कमाई नहीीं थी। उपलब््ध जानकारी पर विचार करने के बाद, विभाग पाता 
ह ैकि आप पूर््ण लाभोों के भुगतान के लिए कानूनी आवश््यकताओं को पूरा नहीीं करते हैैं। अनुभाग 1257A प्रदान करता ह ै– कोई 
व्यक्ति अयोग््य करार दिया जाता ह ैअगर वह लाभोों को प्राप्त करने के लिए जान-बूझकर कोई गलत बयान दतेा ह ैया उचित 
जानकारी को छुपाकर रखता ह।ै अनुभाग 1260D प्रदान करता ह ै– अनुभाग 1257A के तहत अयोग््य करार दिया गया व्यक्ति 
लाभोों को पाने के योग््य नहीीं होता ह ै5 से 15 सप्ताहोों के लिए अगर गलतबयानी के कारण या जानकारी न दिये जाने के कारण 
लाभोों का भुगतान किया गया था । उन््हेें प्रत््ययेक सप्ताह कवर करने और सभी पात्रता आवश््यकताओं को पूरा करने के लिए क्षेत्रीय 
कार््ययालय मेें एक निरंतर दावा फॉर््म जमा करना होगा। इस अयोग््यता की मूल प्रभावी तिथि से तीन वर्षषों के लिए कोई लाभ दये 
नहीीं होता ह,ै जब तक कि यह पहले की तारीख पर संतुष्ट न किया गया हो और आप अन््यथा योग््य न होों। किसी भी अधिक 
भुगतान का पुनर््भभुगतान अयोग््यता को दरू नहीीं करता ह।ै
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अपील:

अगर आप इस फैसले से पूरी तरह या इसके किसी हिस््ससे से सहमत नहीीं हैैं, तो आपको अपील करने का अधिकार ह।ै

अपील करने के लिए, आपका निम्नलिखित सभी को करना आवश््यक ह:ै

A. संलग्न अपील फॉर््म (DE 1000M) को पूरा करेें या यह बताते हुए एक पत्र लिखेें कि आप इस फैसले के लिए अपील करना 
चाहते हैैं। अगर आप अपील करने के लिए पत्र लिखते हैैं, तो इस बात के कारण का वर््णन देें कि आप विभाग के फैसले से सहमत 
क््योों नहीीं हैैं। विभाग के पास भेजे गये प्रत््ययेक दस््ततावज़ पर अपना सोशल सिक््ययोरिटी नम््बर लिखेें। ‎

 

‎

 ‎ 	‏ ‎

(टाइटल 22, कैलिफ़ोर््ननिया 
कोड ऑफ़ रैगुलेशन््स (CCR), अनुभाग 5008)।

B. DE 1000M या अपने पत्र को इस फैसले के पहले पृष्ठ पर दिये गये पते पर डाक द्वारा भेजेें।

C. इस नोटिस को डाक द्वारा भेजे जाने की तारीख से तीस (30) दिनोों के अंदर-अंदर या महीना/दिन/साल तक अपनी अपील 
दर््ज करेें।

आपकी हैैंडबुक, "लाभ और रोजगार सवेाओं के लिए एक गाइड," अपील के बारे मेें अधिक जानकारी दतेी ह।ै  अगर आपके पास 
कोई हैैंडबुक नहीीं ह,ै तो आप विभाग की वेबसाइट WWW.EDD.CA.GOV पर जाकर हैैंडबुक को ऑनलाइन पढ़ सकते या 
मंगवा सकते हैैं। हैैंडबुक मंगवाने के लिए, 

   

WWW.EDD.CA.GOV/FORMS पर जाएँ, फॉर््म लोकेटर मेें प्रकाशन संख््यया "DE 
1275A" दर््ज करेें, और ऑनलाइन निर्देशोों का पालन करेें।

अपील संबंधी जानकारी:

जब आपकी अपील प्राप्त हो जाती ह,ै तो आपके मामले की समीक्षा की जाएगी।  यदि फैसला वही रहता ह,ै तो विभाग आपकी 
अपील को अपील कार््ययालय को भेजेगा। अगर आप 30 दिनोों के बाद अपील करते हैैं, तो आपको दरेी का कारण बताना होगा। 
प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश निर््धधारित करेेंगे कि दरेी के लिए आपके पास कोई उचित कारण मौजूद था या नहीीं। अगर 
प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश निर््धधारित करता ह ैकि आपके पास दरे से अपनी अपील प्रस््ततुत करने का कोई उचित कारण मौजूद 
नहीीं ह,ै तो आपकी अपील खारिज कर दी जाएगी।

अपील कार््ययालय आपको आपकी सुनवाई की तिथि, स््थथान और समय बताते हुए एक पत्र भेजेगा और एक पैम््फलेट भेजेगा जिसमेें 
अपील सुनवाई की प्रक्रियाओं को समझाया जाएगा। सुनवाई के समय, प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश आपकी बात सनुेेंगे, तथ््योों की 
जांच करेेंगे और निर््णय जारी करेेंगे। सुनवाई के दौरान आपका कोई प्रतिनिधि या कोई और व्यक्ति आपकी मदद कर सकता ह।ै

निरंतर प्रमाणीकरण:

अगर आप प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश के फैसले की प्रतीक्षा करते समय लाभोों के लिए प्रमाणित करने के योग््य हैैं, तो विभाग 
लगातार जारी रहने वाला दावा फॉर््म जारी करेगा और आपको समय पर लाभोों के लिए प्रमाणित करते रहना जारी रखना होगा। 
कुछ मामलोों मेें, आप तब तक लाभोों के लिए प्रमाणित नहीीं कर पाएंगे जब तक कि प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश निर््णय जारी नहीीं 
करते। अगर प्रशासनिक कानून न््ययायाधीश निर््णय लेते हैैं कि आप लाभोों को प्राप्त करने योग््य हैैं, तो विभाग लगातार जारी रहने 
वाला दावा फॉर््म जारी करेगा। लाभोों का भुगतान केवल उन सप्ताहोों के लिए किया जा सकता ह ैजिनके लिए आपने लाभोों के लिए 
प्रमाणित किया ह ैऔर अन््यथा आप लाभ भुगतान प्राप्त करने के पात्र हैैं।

अन््य सेवाएँ:
 जॉब रेफ़रल, (2) विकलांगता बीमा, (3) अन््य EDD सेवाएँ (4) अन््य एजेेंसियोों द्वारा दी जाने वाली सेवाओं के बार मैेंे  

जानकारी के लिए WWW.EDD.CA.GOV पर जाएँ।
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