
초과 수급 가능 관련 통지서

00/00/000 
날짜

청구인 이름
청구인 주소 시, 
CA 우편 번호 

현장 사무소 주소: 
• 

청구인 이름 

청구인 주소 시, 
CA 우편 번호 
• 

000-00-000 
소셜시큐리티번호

EDD는 아래와 같이 귀하께 실업 보험이 초과 지급되었을 수 있다는 정보를 보유하고 있습니다. 10일 이내에 초과 수급에 
반하는 사실을 제공하지 않으시면 해당 정보가 정확한 것으로 추정하고 $000.00 에 해당하는 초과 수급분을 사정하도록 
하겠습니다. 

이 정보에 동의하지 않으시면

위에 있는 주소로 이의 내용을 작성해 보내 주십시오. 

다음 번호로 전화하십시오. 000-000-0000  

EDD가 보유하고 있는 정보: 

아래 나와 있는 고용주가 제공한 급여 정보에 따르면 귀하는 실업 보험을 수급한 기간 동안 취득한 모든 소득을
신고하지 않았습니다. 

고용주

종료

주

소득

(고용주 
신고분) 

소득

수급자

신고분) 
실업 수당
지급분

ABC CO. 00/00/00 $000.00 $000.00 $000.00 
$ $ $ 

귀하가 고의적으로 거짓 정보를 제공하였거나 관련 정보를 밝히지 않았다고 드러나는 경우, 상기에 나와 있는 금액에 
추가해 30%에 해당하는 현금 $000.00   를 벌금으로 납부해야 합니다. 더불어, EDD에서는 앞으로 귀하의 실업 수당 
청구를 최고 23주까지 거부하는 처벌을 고려하게 됩니다. 

초과 수급이 귀하의 잘못이 아닌 것으로 드러나는 경우, 초과 수급에 대한 면제 요청이 가능할 수도 있습니다. 면제를 
요청하시려면 10일 이내에 첨부된 재정 상태 진술서를 작성해 보내 주십시오. 

EDD 담당자 
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