
หมายเลขโทรศพัทข์อง EDD:
ภาษาองักฤษ	 1-800-300-5616
ภาษาสเปน	 1-800-326-8937
ภาษาจนีกวางตุง้	 1-800-547-3506
ภาษาจนีกลาง	 1-866-303-0706
ภาษาเวยีดนาม	 1-800-547-2058
TTY	(ไม่ใชเ้สยีง)	 1-800-815-9387
เวบ็ไซต:์	 edd.ca.gov

แบบฟอรม์การอทุธรณ์
ถา้คณุไม่เห็นดว้ยกบัหนังสอืแจง้คำาตดัสนิ	และ/หรอื	คำาตดัสนิ/คำาวนิิจฉัยของ	EDD	คณุสามารถอทุธรณค์ำาตดัสนิดงักลา่วตอ่คณะกรรมการ
อทุธรณก์ารประกนัการวา่งงานแหง่แคลฟิอรเ์นีย	(CUIAB)	โดยกรอกแบบฟอรม์นีแ้ละอธบิายวา่ทำาไมคณุจงึไม่เห็นดว้ย	คณุตอ้งเซน็ชือ่ใน
แบบฟอรม์และสง่แบบฟอรม์น้ันกลบัถงึ	EDD	ตามทีอ่ยูท่ีป่รากฏในหนังสอืแจง้คำาตดัสนิทีค่ณุกำาลงัขออทุธรณน้ั์น	คณุมเีวลา	30	วนั	นบั
จากวนัทีส่ง่ไปรษณียข์องหนงัสอืแจง้ฉบบันัน้	เพือ่ยืน่ขออทุธรณ	์ถา้คณุขออทุธรณห์ลงัจากกำาหนดเวลา	30	วนั	คณุตอ้งแจง้เหตผุล
ทีย่ืน่ขออทุธรณล์า่ชา้	ผูพ้พิากษากฎหมายปกครอง	(ALJ)	จะตดัสนิวา่คณุมเีหตผุลทีด่ใีนการขออทุธรณล์า่ชา้หรอืไม่	ถา้	ALJ	ตดัสนิวา่คณุ
ไม่มเีหตผุลทีด่ใีนการยืน่ขออทุธรณล์า่ชา้	คำาอทุธรณข์องคณุจะถกูปฏเิสธ

ผูข้อ:	ขณะทีก่ารอทุธรณข์องคณุยงัคา้งอยู	่คณุตอ้งยนืยนัการวา่งงานของคณุตอ่ไป	ถา้พบวา่คณุมสีทิธิร์บัเงนิสวสัดกิาร	คณุจะไดร้บั
เงนิเฉพาะสำาหรบัชว่งเวลาทีค่ณุยนืยนัการวา่งงานและมคีณุสมบตัติรงตามขอ้กำาหนดทัง้หมดอืน่	ๆ	เทา่น้ัน

หมายเหต:ุ	ผูข้อความชว่ยเหลอืการวา่งงานเน่ืองจากภยัพบิตั	ิ(DUA)	มเีวลา	60	วนัในการยืน่ขออทุธรณ	์ผูว้า่จา้งทีข่ออทุธรณ	์หนังสอืแจง้
การตดัสนิหรอืการประเมนิ	(DE	3807)	มเีวลา	30	วนัในการยืน่ขออทุธรณ์

สว่นที่ 1	 ขอ้มูลเกี	 ย่วกบัผูอ้ทุธรณ์
คำ แนะนำา า: ผูอ้ทุธรณ์ (ผูข้อสวสัดกิารหรอืผูว้า่จา้งที	 	 ก่ำ ลงัอทุธรณค์ำ ตดัสนิ) หรอืตวัแทนหรอืผูแ้ทนทีา า 	 ไ่ดร้บัมอบอำ นาจจากผูอ้ทุธรณ์ ตอ้งา 	
ใหข้อ้มูลตอ่ไปนี้ ตอ้งมลีายเซน็ของผูอ้ทุธรณห์รอืตวัแทน โปรดใชป้ากกา	 	 	หมกึดำา เมื	 อ่กรอกแบบฟอรม์นี้

ช ือ่ผูข้อ:	___________________________________________ 	 หมายเลขประกนัสงัคม:	__________________

คณุตอ้งการลา่มใชห่รอืไม่							 	ใช	่						 	ไม่ใช	่ 											ถา้ใช	่ภาษา/ภาษาถิน่อะไ	__________________________________
ทีอ่ยูผู่อ้ทุธรณ:์	 _____________________________________________	 เบอรโ์ทรศพัท:์

เบอรแฟกซ:์ ์

ทอียอเมล:่ ู่ ี เบอรมอถอ์ ื ื :

กรอกสว่นนีเ้ฉพาะเมือ่เป็นการอทุธรณข์องผูว้า่จา้งเท่านัน้

ฉันอนุญาตให ้CUIAB สง่ขอ้มูลทีเ่ป็นความลบัเกีย่วกบัการอทุธรณข์องฉันทางขอ้ความตวัหนังสอืหรอืขอ้ความเสยีงไปยงัเบอร ์
โทรศพัทม์อืถอืทีร่ะบไุวด้า้นบน

ฉันอนุญาตให ้CUIAB สง่ขอ้มูลทีเ่ป็นความลบัเกีย่วกบัการอทุธรณข์องฉันไปยงัทีอ่ยูอ่เีมลทีร่ะบไุวด้า้นบน

	 _____________________

	 _____________________________		____XX 		___________	 	 _____________________

	 _____________________________________________	 	 _____________________
	 	 	
	 	 	

เลขทีบ่ญัชผูีว้า่จา้ง:	________________ 	 :	ช ือ่ตวัแทน	(ถา้ม)ี ________________________________
ทีอ่ยูข่องตวัแทน:	___________________________________________ 	 _________________________ 	____		___________

รหสัไปรษณีย ์

คำาแนะนำา:	อธบิายเหตผุลของการอทุธรณข์องคณุ	และเพราะเหตใุดคณุจงึไม่เห็นดว้ยกบัคำาตดัสนิน้ัน	ถา้จำาเป็น	ขอใหแ้นบกระดาษคำา
ตอบเพิม่เตมิมากบัแบบฟอรม์นี	้และเขยีนชือ่และหมายเลขประกนัสงัคมของคณุบนกระดาษทกุแผ่นทีแ่นบมาดว้ย

สว่นที	่2	 ขอ้แถลงความของผูอ้ทุธรณ์

เพราะฉันไม่เห็นดว้ยกบัคำาตดัสนิในหนังสอืแจง้ทีล่งวนัที	่______________ 	

วนัที่
ลายเซน็ของ	
ผูอ้ทุธรณห์รอืตวัแทน:	

 
 ________________________________________________  : _____________________

XXXX XXX-XX-0000

XXXX

XXXX
เลขทีแ่ละถนน,	หมายเลข	อพารต์เมนต,์	ตูป้.ณ.

(000) 000-0000

เมอืง
XXXX

รฐั รหสัไปรษณีย ์
00000 (000) 000-0000

XXXX (000) 000-0000

0000 XXXX

เลขทีแ่ละถนน,	หมายเลข	อพารต์เมนต,์	ตูป้.ณ.
XXXX

เมอืง
XXXX XX

รฐั
00000

ดด/วว/ปปปป
XXXX

ดด/วว/ปปปป

ตวอย่าง	หนานสาหรบการอางองเทานน.ั ้ ี ้ ำ ั ้ ิ ่ ั ้
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