
潛在超額付款和虛假陳述處罰回覆

郵寄日期： 月月/日日/年年
姓名：	 名字 中間名姓氏 新雇員登記處 (NER) 案號：0000000000

使用此表提供潛在超額付款或虛假陳述處罰更正或附加資訊。

如果您不同意雇主報告的收入，或者您有其他應考慮的事實（如潛在虛假陳述相關資訊），請在下列日期之前填
寫此表寄回。附上任何支持性資訊可得記錄副本，例如，顯示相關週內收入的考勤卡或支票存根。

如果在月月/日日/年年年年之前未收到回覆表，即會根據現有資訊做出決定，包括雇主提供的資訊。如需更多時
間回覆，請致電申請延期，電話：1-866-401-2849。

您的工作和收入相關資訊

雇主： 

第一天工作日期： 最後一天工作日期：

您的收入資訊或其他事實：

您的潛在虛假陳述相關資訊

請回答以下問題，說明您為何認為自己的陳述正確無誤。需要更多資訊時會與您聯絡。

1.	 您是否向就業發展廳 (EDD) 提供了不正確的資訊或隱瞞了資訊？
|    | 是 |    | 否

2.	 如果提供了不正確的資訊，您在提供該資訊時是否知道自己提供的資訊不正確？
|    | 是								|    | 否

3.	 如果隱瞞了資訊，您是否知道在提供該資訊時應該向就業發展廳 (EDD) 提供該資訊？
|    | 是 |    | 否

4.	 如果發現了提供的資訊不正確，您是否嘗試過通知就業發展廳 (EDD)？
|    | 是 |    | 否

5.	 如對問題	1	回答「是」，您為什麼提供了不正確的資訊或隱瞞了資訊？

6.	 您是否還有其他資訊要補充？
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新雇員登記處 (NER) 案號：0000000000

本人確知，如果為了獲取福利而故意做出虛假陳述或隱瞞重要事實，加州法律規定了經濟處罰和取消資格週。

本人根據偽證罪處罰規定聲明，本人在此通知上所提供資訊真實無誤。

簽名 日期 日間電話號碼

多付福利還款和地址變更

如果您同意雇主報告的資訊但無法全額還款，可申請安排還款計劃。請填寫以下部分，用提供的信封寄回此表。

(	 )	 點擊此處申請安排還款計劃。

如有地址變更，請在下面提供新地址：

 

 

支票或匯票抬頭應為「Employment	Development	Department」，並寄到以下地址。務必在所有文件、支票或匯
票上寫下社會保障號或就業發展廳	(EDD)	客戶帳號。切勿郵寄現金。

EMPLOYMENT	DEVELOPMENT	DEPARTMENT
CENTRALIZED	OVERPAYMENT
P.O.	BOX	2228
RANCHO	CORDOVA	CA	95741-2228
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