
Phản Hồi về Khả Năng Chi Trả Vượt Mức và Tiền Phạt Khai Báo Sai

Ngày Gửi Thư:	 Tháng/Ngày/Năm
Tên:	 TÊN TÊN ĐỆM HỌ Số Hồ sơ NER: 0000000000

Sử dụng biểu mẫu này để cung cấp thông tin đã sửa hoặc bổ sung về việc có thể được chi trả vượt 
mức hoặc về tiền phạt do khai báo sai của quý vị.

Hoàn	thành	và	gửi	lại	biểu	mẫu	này	trước	ngày	ghi	dưới	đây	nếu	quý	vị	không	đồng	ý	với	thông	tin	thu	nhập	
báo	cáo	bởi	hãng/người	sử	dụng	lao	động	hoặc	quý	vị	có	các	dữ	kiện	khác	cần	được	xem	xét,	chẳng	hạn	như	
thông	tin	về	khai	báo	có	thể	sai.	Đính	kèm	bản	sao	của	bất	kỳ	hồ	sơ	nào	có	sẵn	để	hỗ	trợ	thông	tin	của	quý	vị,	
chẳng	hạn	như	phiếu	chấm	công	hoặc	cuống	séc	cho	thấy	thu	nhập	của	quý	vị	trong	những	tuần	được	đề	cập.

Nếu	không	nhận	được	biểu	mẫu	phản	hồi	của	quý	vị	trước	Tháng/Ngày/Năm,	chúng	tôi	sẽ	đưa	ra	quyết	định	
dựa	trên	thông	tin	có	sẵn,	bao	gồm	thông	tin	do	hãng/người	sử	dụng	lao	động	của	quý	vị	cung	cấp.	Nếu	quý	vị	
cần	thêm	thời	gian,	hãy	liên	hệ	với	chúng	tôi	theo	số	1-866-401-2849	để	xin	gia	hạn	ngày	nộp.

Thông Tin về Việc Làm và Thu Nhập của Quý Vị

Người sử dụng lao động: 

Ngày	đầu	tiên	làm	việc:	 Ngày	làm	việc	trước:	

Thông	tin	thu	nhập	của	quý	vị	hoặc	các	dữ	kiện	khác:	

Thông Tin về Khai Báo Có Thể Sai của Quý Vị

Hãy	cho	chúng	tôi	biết	tại	sao	quý	vị	tin	rằng	khai	báo	của	mình	là	đúng	bằng	cách	trả	lời	các	câu	hỏi	sau.	
Chúng	tôi	sẽ	liên	hệ	với	quý	vị	nếu	chúng	tôi	cần	thêm	thông	tin.

1.	 Quý vị có cung cấp cho chúng tôi thông tin không chính xác hoặc không cho EDD biết thông tin không?
| | Có								| | Không

2.	 Nếu quý vị đã cung cấp thông tin không đúng, thì quý vị có biết thông tin quý vị đã cung cấp là không
đúng tại thời điểm quý vị cung cấp thông tin đó không?
| | Có								| | Không

3.	 Nếu quý vị cung cấp thiếu thông tin, thì quý vị có biết quý vị cần cung cấp thông tin đó cho EDD tại thời
điểm quý vị cung cấp thông tin đó không?
| | Có | | Không

4.	 Nếu quý vị phát hiện thông tin quý vị đã cung cấp là không đúng, quý vị có cố gắng thông báo cho
EDD không?
| | Có | | Không

5.	 Nếu quý vị đã trả lời Có đối với câu hỏi 1, tại sao quý
vị	đã	cung	cấp	thông	tin	thiếu	hoặc	không	đúng?	

6.	 Quý vị có thông tin nào khác cần bổ sung không?
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Tôi hiểu rằng luật tiểu bang quy định các tuần phạt hành chính và truất quyền hưởng phúc lợi nếu tôi cố 
tình thực hiện khai báo sai hoặc thiếu các thông tin quan trọng để có được phúc lợi.

Tôi tuyên bố theo hình phạt khai man rằng thông tin mà tôi cung cấp trong thông báo này là đúng và 
chính xác.

Chữ ký Ngày Số điện thoại ban ngày

Hoàn Trả các Khoản Phúc lợi đã Trả Vượt Mức và Thay Đổi Địa Chỉ

Nếu	quý	vị	đồng	ý	với	thông	tin	do	chủ	lao	động	của	quý	vị	báo	cáo	nhưng	không	thể	thanh	toán	đầy	đủ,	quý	
vị	có	thể	yêu	cầu	một	kế	hoạch	chi	trả.	Hoàn	thành	phần	bên	dưới	và	gửi	lại	biểu	mẫu	này	trong	phong	bì	
được	cung	cấp.

(	 )	 Đánh	dấu	vào	đây	để	yêu	cầu	một	kế	hoạch	chi	trả.

Nếu	quý	vị	thay	đổi	địa	chỉ,	hãy	cung	cấp	địa	chỉ	mới	bên	dưới:

Ký check hoặc làm lệnh chuyển tiền gửi đến Phòng Phát triển Việc làm và gửi đến địa chỉ bên dưới. Luôn viết
số An sinh xã hội hoặc Số tài khoản khách hàng EDD của quý vị trên tất cả các tài liệu, check hoặc lệnh chuyển
tiền. Không gửi tiền mặt qua thư.
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