
नमूना, यह पृष्ठ केवल संदर्भ के ललए है। 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDD कॉल सेंटर  

PO Box

शहर CA लिप कोड

बेरोज़गारी बीमा के दावे को दायर करने की सूचना

आपने 00/00/0000 से प्रर्ावी बेरोिगारी बीमा (UI) लार्ो ंके ललए दावा दायर लकया है। जब आपने अपना दावा दायर लकया था तो आपने बताया था लक:

1. 

 

 

 

 

 

आपका लपछला लनयोक्ता था: लनयोक्ता का नाम

लनयोक्ता का पता शहर, राज्य 

और लिप कोड

2. आपके उस लनयोक्ता के ललए काम करने का आखिरी लदन 00/00/0000 था।

3. अब आप उपरोक्त लनयोक्ता के ललए काम नही ंकर रहे हैं, इसका कारण यह है: (जब आपने अपना दावा दायर लकया था तब यह कारण लदया 

गया था)।

4. आप पेंशन या अन्य आय प्राप्त कर रहे (हैं/नही ंकर रहे हैं) जो आपके बेरोिगारी बीमा (UI)  लार्ो ंसे कटौती योग्य हो सकती है।

5. आप पूणभकाललक काम स्वीकार करने में सक्षम और उपलब्ध (हैं/नही ंहैं)।

6. संयुक्त राज्य अमेररका में काम करने का कानूनी अलिकार आपके पास (हैं/नही ंहैं)।

कृपया ऊपर दी गई जानकारी की ध्यान सें समीक्षा करें। यलद जानकारी सही है, तो आपके द्वारा कोई कारभवाई करने की आवश्यकता नही ंहै। 

EDD इस जानकारी को तब तक सही मानता है जब तक लक आप इस नोलटस को रे्जे जाने की तारीि से 10 (दस) लदनो ंके र्ीतर लकसी अन्य 

जानकारी की ररपोटभ नही ंकरते हैं। 10 लदनो ंके बाद लकसी र्ी प्रलतलिया के पररणामस्वरूप लार्ो ंको लमलने में देरी हो सकती है। अन्य 

जानकारी की ररपोटभ करने के ललए, आप EDD को कॉल कर सकते हैं या ऊपर लदए गए EDD पते पर अपना जवाब डाक से रे्ज सकते हैं। 

EDD के साथ सर्ी पत्राचार में अपना नाम और सामालजक सुरक्षा नंबर को शालमल करना न रू्लें।

यद्यलप संघीय और राज्य कानून आपके जीवनसाथी, ररशे्तदारो,ं दोस्ो,ं गैर-इचु्छक पालटभयो ंऔर लनजी लहत रिने वाले समूहो ंके ललए आपके 

रोजगार और आपके बेरोिगारी बीमा (UI)  दावे के बारे में जानकारी का िुलासा करने पर रोक लगाती हैं, संघीय कानून की आवश्यकता है 

लक ऐसी जानकारी राज्य और संघीय कल्याण, लचलकत्सा सहायता, CalFresh (पहले फूड सै्टम्प), आवास, और बाल सहायता प्रवतभन एजेंलसयो ं

को उपलब्ध कराई जाए। जो एजेंलसयााँ इस जानकारी का इसे्माल कर रही है, गोपनीयता की लजमे्मदारी उन्ी ंकी हैं।

आपके पास लनयलमत कैललफोलनभया बेरोिगारी बीमा (UI)  दावे को रद्द करने का लवकल्प है (रद्दीकरण आवश्यकताओ ंके ललए अपने बेरोिगारी 

अवाडभ की सूचना को देिें)। यलद आप लनणभय लेते हैं लक आप अपने दावे को रद्द करना चाहते हैं, तो लाभो ों के ललए प्रमालित न करें  क्ोलंक 

एक बार जब आपको लार्ो ंका रु्गतान कर लदया जाता है, तो कानून आपको अपने दावे को रद्द करने की अनुमलत नही ंदेता हैं।

EDD Debit CardSM पर लार् के रु्गतान जारी लकए जाते हैं। EDD Debit CardSM के बारे में जानकारी के ललए आपको अपनी लार्ो ंऔर 

रोिगार सेवाओ ंके ललए मागभदलशभका पुखस्का का पढ़ लेना चालहए। यलद आपको पहले एक काडभ जारी लकया गया था और उसे बदलने की 

आवश्यकता है, तो आपको 1-866-692-9374 पर टोल-फ़्री नंबर पर Bank of America EDD डेलबट काडभ के ग्राहक सेवा से संपकभ  

करना चालहए।
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दावेदार का नाम 

दावेदार का पता 

शहर CA लिप कोड

 डाक से रे्जे जाने की तारीि: 00/00/0000

 केवल कायाभलय के इसे्माल के ललए: 000000000

 दावेदार का फोन:  –– #: (000) 000-0000

EDD के टेलीफोन नंबर:

अंगे्रिी: 1-800-300-5616

सै्पलनश: 1-800-326-8937

कैं टोनीि: 1-800-547-3506

मैंडाररन: 1-866-303-0706

लवयतनामी: 1-800-547-2058

TTY (लबना वॉयस वाला) 1-800-815-9387

वेबसाइट: www.edd.ca.gov 

http://www.edd.ca.gov/



